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0. INTRODUCCIÓN: VALORES DE DIVERSIDAD Y
AUTOESTIMA

Los derechos humanos son derechos que tenemos simplemente porque

existimos como seres humanos, no son otorgados por ningún estado. Estos

derechos universales son inherentes a todos nosotros, independientemente de

nuestra nacionalidad, sexo, origen nacional o étnico, color, religión, idioma o

cualquier otra condición. Van desde los más fundamentales, el derecho a la

vida, hasta aquellos que hacen que la vida valga la pena, como los derechos a

la alimentación, la educación, el trabajo, la salud y la libertad (Naciones Unidas,

s.f., 1948).

Los derechos humanos son esas normas básicas que son importantes para

permitir que las personas vivan en condiciones de seguridad y dignidad. Los

derechos humanos protegen nuestras vidas y nuestros cuerpos,

permitiéndonos vivir como personas libres y llevar a cabo diferentes

actividades: expresarnos, aprender nueva información, reunirnos con amigos y

personas de ideas a�nes, etc.

Los derechos humanos se han de�nido en todos los países en su forma más

básica en las correspondientes constituciones nacionales.

Los derechos de los niños son básicamente los derechos humanos. La

Convención sobre los Derechos del Niño (Naciones Unidas, 1989) enumera los

derechos internacionalmente reconocidos de los niños. El objetivo de la

adopción de la convención fue enfatizar algo que los adultos tienden a olvidar:

los niños son seres humanos con los mismos derechos que los progenitores.

La Convención considera a los niños como sujetos de derecho o, dicho de otro



modo, como titulares de derechos. Esto signi�ca que son individuos con

derechos y nadie tiene derecho de propietario sobre los mismos, incluidos los

progenitores. Los derechos de los niños, como derechos humanos, son

derechos que se aplican a todos, independientemente de la edad, sexo,

nacionalidad u otras características (Canciller de Justicia de Estonia, s.f.).

La necesidad de derechos especiales para los niños reside en que no siempre

pueden proteger sus propios derechos e intereses, por lo que necesitan ayuda

y protección de los adultos. Los niños deben ser protegidos de la violencia

mental y física, la injusticia, la negligencia, el abuso, el abuso sexual y otras

amenazas. Además, los adultos deben garantizar que los niños tengan lo que

necesitan para vivir y establecer condiciones adecuadas para el desarrollo de

sus habilidades e intereses (Naciones Unidas, 1989). Por tanto, se recomienda

crear y adherir políticas de protección infantil en las escuelas y otras

organizaciones que trabajan con niños.

Dos de los valores clave y centrales de los derechos humanos son la dignidad

humana y la igualdad. Los derechos humanos pueden entenderse como la

de�nición de las normas básicas necesarias para una vida digna; y su

universalidad se deriva del hecho de que en este sentido, al menos, todos los

humanos son iguales. No debemos, y no podemos, discriminar entre ellos. El

artículo 1 de la Declaración Universal de Derechos Humanos establece: «Todos

los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos». La libertad

frente a la discriminación, establecida en el artículo 2, es lo que garantiza esta

igualdad (Naciones Unidas, 1948).

Muchos otros valores pueden derivarse de dos fundamentales, por ejemplo

(Consejo de Europa, s.f.):

Libertad: porque el individuo tiene una in�uencia importante en la dignidad

humana. Ser forzados a hacer algo en contra de nuestra voluntad degrada

el espíritu humano.

Respeto por los demás: porque la falta de respeto por alguien no reconoce

la individualidad y dignidad esencial del individuo.

No discriminación: porque la igualdad en la dignidad humana signi�ca que

no debemos juzgar los derechos y oportunidades de las personas en

función de sus características.

Tolerancia: porque la intolerancia indica una falta de respeto por la

diferencia; y la igualdad no signi�ca uniformidad.

Justicia: porque las personas con igualdad de oportunidades merecen un

trato justo.



Responsabilidad: porque respetar los derechos de los demás implica la

responsabilidad de las propias acciones y el esfuerzo por la realización de

los derechos de todos.

Los derechos humanos son universales, se aplican por igual a todas las

personas en todo el mundo y sin límite de tiempo. Toda persona tiene derecho

a disfrutar de sus derechos sin distinción de «raza» u origen étnico, color, sexo,

orientación sexual, discapacidad, idioma, religión, opinión política o de otra

índole, origen nacional o social, nacimiento o cualquier otra condición.

Debemos señalar que la universalidad de los derechos humanos no amenaza

en modo alguno la rica diversidad de individuos o de diferentes culturas

(Consejo de Europa, s.f.) .

La diversidad requiere un mundo donde todos sean iguales e igualmente

merecedores de respeto. Los derechos humanos sirven como normas

mínimas que se aplican a todos los seres humanos.

El respeto de la diversidad radica en la comprensión de los derechos humanos

y la obligación de respetar los derechos de los demás.

La diversidad se de�ne como las diferencias en los valores, actitudes,

perspectiva cultural, creencias, origen étnico, orientación sexual, identidad de

género, habilidades, conocimientos y experiencias de vida de cada individuo en

cualquier grupo de personas (Instituto Europeo de la Igualdad de Género, s.f.) .

La diversidad es parte de la vida en todas las partes del mundo. Los seres

humanos di�eren entre sí en su apariencia, origen, intereses y actividades,

opciones de vida y habilidades, pero todos compartimos la misma dignidad

humana. Un estado democrático trata a las personas por igual y tiene en

cuenta las especi�cidades de las personas. Esto signi�ca que las reglas y

normas sociales deben tener en cuenta nuestras diferencias para garantizar la

igualdad de oportunidades y la inclusión para todos.

Como los derechos humanos se basan en valores, el concepto de diversidad

denota tanto una actitud de valor como un principio de creciente tolerancia y

respeto de las diferencias. Es un principio general que exige igualdad de trato,

respeto de los derechos e inclusión.

Para los niños, el aprendizaje de los derechos humanos y los valores de la

diversidad comienza desde el nacimiento y en el hogar y tiene mucho que ver

con los modelos a seguir de los progenitores. Cuanto más pequeños son los

niños, más imitan los patrones de comportamiento y las actitudes de sus



progenitores. En la adolescencia, las percepciones pueden cambiar e incluso

entrar en con�icto, pero el modelo principal sigue siendo de los progenitores.

Como los valores humanos se desarrollan en la infancia y la adolescencia, los

progenitores y maestros tienen la responsabilidad de apoyar el desarrollo del

valor de los niños. El tratamiento consciente del tema de los valores aumenta

la competencia de valor de todas las partes involucradas, ayuda a dar sentido

a las necesidades, intereses y valores de desarrollo de uno, promueve el

comportamiento responsable, la opinión y la autoestima adecuada. Sin

embargo, las escuelas que priorizan la educación de valor encuentran que tal

énfasis también resulta en un aumento del interés de los estudiantes en el

aprendizaje y mejores resultados de aprendizaje. Además, la educación de

valores efectiva se expresa en la atmósfera general de la escuela, la

comunicación relajada y benevolente, el respeto por uno mismo y por los

demás, la mejora continua de los empleados de la escuela, la cooperación

efectiva entre todas las partes de la comunidad escolar y el respeto mutuo

(Centro de Ética, Universidad de Tartu, 2014).

Los seres humanos como seres sociales, aprenden de la interacción con otras

personas y crean la imagen del mundo y sobre sí mismos. La relación sana y

segura con los progenitores o cuidadores, crea una base para la con�anza con

el mundo y otras personas y la identidad del niño mismo. Los progenitores

pueden apoyar el desarrollo de la autoestima y la autoestima de los niños de

muchas maneras, por ejemplo, expresando sus propios sentimientos positivos

(«me preocupo mucho por ti», «estoy feliz contigo»), reconociendo los

esfuerzos y logros del individuo («puedes estar orgulloso de ti mismo

porque…»), ayudándole a aprender sobre sí a través de la discusión («¿qué

piensas?»,  «¿qué sentiste?»), protegiéndolos de la injusticia (di que lo que

sucedió no fue un error/culpa del niño o niña), compartiendo responsabilidad y

con�anza (con�rma que has creído en ellos, deja que se ayuden a sí mismos).

Los investigadores han concluido que si los progenitores están atentos,

abiertos y cariñosos hacia sus descendientes, crean un ambiente de

crecimiento seguro, que a su vez ayuda a formar una mayor autoestima del

sujeto. Cuando los niños crecen seguros y se respetan a sí mismos y a los

demás, en el futuro podrán hacer frente mejor a las di�cultades y situaciones

desagradables, tener una actitud positiva hacia sí mismos, creer en sus

propias habilidades y poder disfrutar del progreso de otras personas. También



pueden defenderse a sí mismos y sus puntos de vista y estar listos para

admitir sus errores (Instituto Nacional para el Desarrollo de la Salud, 2019).

Papel de la educación sexual holística

Se dice que la autoestima y el desarrollo de los niños pueden ser apoyados

con educación sexual. Como el aprendizaje de valores comienza muy

temprano, la educación sexual debe comenzar en la infancia y progresar a

través de la adolescencia y la edad adulta. Para los niños y los jóvenes, su

objetivo es apoyar y proteger el desarrollo sexual holístico.

Tradicionalmente, la educación sexual se ha centrado en los riesgos

potenciales de la sexualidad, como el embarazo no deseado y las infecciones

de transmisión sexual (O�cina Regional de la OMS para Europa y BZgA, 2010)).

Un enfoque holístico basado en la comprensión de la sexualidad como un área

del potencial humano ayuda a los niños y jóvenes a desarrollar habilidades

esenciales que les permitan autodeterminar su sexualidad y sus relaciones en

las diversas etapas de desarrollo. La educación sexual también forma parte de

una educación más general y, por lo tanto, afecta el desarrollo de la

personalidad del individuo. Su naturaleza preventiva no solo contribuye a la

prevención de las consecuencias negativas relacionadas con la sexualidad,

sino que también puede mejorar la calidad de vida, la salud y el bienestar. De

esta manera, la educación sexual contribuye a la promoción de la salud en

general.

La educación sexual holística brinda a los niños y jóvenes información

imparcial y cientí�camente correcta sobre todos los aspectos de la sexualidad

y, al mismo tiempo, les ayuda a desarrollar las habilidades para actuar sobre

esta información (Part y Kull, 2018; Rutgers, 2015; O�cina Regional de la OMS

para Europa y BZgA, 2010).

La educación sexual de los niños debe ser simple y apropiada para su edad,

compensando los mensajes mediáticos sobresexualizados. La educación

sexual de los niños es aprender sobre sus propias partes del cuerpo, aceptar

sus propios cuerpos y los de otros como valiosos, reconocer diferentes

géneros, aprender a expresar sus sentimientos y percibir y expresar su

privacidad. El conocimiento y las habilidades en esta área ayudan al sujeto a

establecer límites, expresar sus deseos, experimentar la alegría de la intimidad

física segura, crear amistades, proteger su espacio personal, reconocer la

violencia (sexual) y buscar ayuda si es necesario. La educación sexual



apropiada para la edad permite a los niños comprender su sexualidad, tratarse

a sí mismos y a los demás con tolerancia, positividad y respeto, crear

relaciones cercanas basadas en la igualdad y el consentimiento, y asumir la

responsabilidad de su propia salud (sexual) y la de su pareja. Los adultos

juegan un papel muy importante porque sus actitudes, comportamientos y

palabras dan forma a la sexualidad de los niños (Part y Kull, 2018; Rutgers,

2015).

La educación sexual holística tiene el principio de que se basa en un enfoque

de derechos humanos (sexual y reproductivo) y se sustenta �rmemente en la

igualdad de género, la autodeterminación y la aceptación de la diversidad (Part

y Kull, 2018; Rutgers, 2015).

Por ejemplo, la educación sexual holística es una autoa�rmación, que (Part y

Kull, 2018; Rutgers, 2015):

Todas las personas tienen derecho a decidir quién toca su cuerpo.

Conocen la «regla del traje de baño» (nadie puede tocar, mirar o hablar

sobre las partes del cuerpo debajo del traje de baño sin el permiso del

niño).

Puede decir «NO».

Comprenda y considere cuándo la otra persona no quiere que le toquen.

Sepa que las personas tienen derecho a la seguridad y la protección.

Son conscientes de que algunas personas no son buenas y pueden ser

violentas.

Not all parents and all families and all people who work with children feel

con�dent and do not talk to children about sexuality, but at the same time most

want children to receive modern knowledge and skills on these topics. It is

important that through modern and high-quality sexuality education, all children

and young people acquire the knowledge, skills and attitudes that support

human dignity, which help to be healthy, to resist inappropriate or violent

behaviour, to notice and resist (gender) inequality, to challenge limiting gender

roles and thereby avoid damage to mental and physical health. This gives the

child the opportunity to grow into a person who can create happy, long-term

and mutually satisfying close relationships – and this is the cornerstone of

today’s active and functioning society (Sexual Health Research Center of the

University of Tartu, n.d.).

The violation of human and children’s rights (e.g., discrimination, bullying and

violence) has a damaging effect on a child’s development, depending on the of



violation. The trauma has a “footprint” on children’s lives.

Educación inclusiva y género

La mayoría de los países tienen la política de educación inclusiva. Va de la

mano con el derecho de los niños a una educación y un aprendizaje de calidad.

La inclusión, en su propia de�nición, signi�ca estar abierto a todos y no

limitado a ciertas personas. Con respecto al género, esto signi�ca que los

servicios, establecimientos, escuelas, profesionales, agencias

gubernamentales y otras instituciones dan la bienvenida a todos los niños,

independientemente de su identidad o expresión de género (Espectro de

género, s.f.).

Los adultos pueden ayudar a crear entornos y comunidades inclusivas de

género, brindando apoyo, compasión y aliento a todos los niños y

adolescentes, enseñándoles que importan, defendiéndolos y demostrando

apoyo oponiéndose activamente a la discriminación de género para crear

espacios inclusivos de género, todos los adultos deben asumir la

responsabilidad de la seguridad de todos los niños, independientemente de la

ropa que usen, los juguetes con los que juegan u otras expresiones de género.

Pasar de la noción de género como un concepto binario a una comprensión

más amplia de la naturaleza compleja del espectro de género solo ocurre con

un esfuerzo concertado de todas las partes interesadas y aliados adultos

(Espectro de género, s.f.).
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La diversidad sexual es mucho más compleja que solo categorías

binarias, como hombre/mujer, heterosexual/gay, etc., es más un

espectro con diversas identidades, afectos y comportamientos.

Hay tres dimensiones de la sexualidad: atracción sexual,

comportamiento sexual e identidad sexual. Estos tres solo se

superponen parcialmente.

La sexualidad está relacionada pero es diferente del género. La

orientación sexual es una parte importante de nuestra vida social, es

mucho más que solo sexo.

Las formas en que las personas experimentan y expresan la

sexualidad y las relaciones están profundamente in�uenciadas por la

cultura y las normas sociales.

La sexualidad a menudo se discute solo desde un punto de vista

cisheteronormativo, lo que hace que todas las personas que no se

identi�can como cis y/o heteronormativas queden fuera de la

conversación.

1.1. INTRODUCCIÓN
La sexualidad es un término aplicado a cómo las personas experimentan y se

expresan como seres sexuales. La orientación sexual puede dividirse en, al

menos, las siguientes tres dimensiones: la atracción sexual, el

comportamiento sexual y la identidad sexual. La sexualidad como un término

más amplio también está relacionada con el número de variables relacionadas

con la cultura y la salud sexual es una parte importante de la salud general de

una persona (Pitoňák y Macháčková, 2022).

1.2. DESARROLLO DEL TEMA



1.2.1. Sexualidad

«La sexualidad es un aspecto central del ser humano a lo largo de la vida y

abarca el sexo, las identidades y roles de género, la orientación sexual, el

erotismo, el placer, la intimidad y la reproducción. La sexualidad se

experimenta y se expresa en pensamientos, fantasías, deseos, creencias,

actitudes, valores, comportamientos, prácticas, roles y relaciones. Si bien la

sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas siempre se

experimentan o expresan. La sexualidad está in�uenciada por la interacción de

factores biológicos, psicológicos, sociales, económicos, políticos, culturales,

éticos, legales, históricos, religiosos y espirituales» (OMS, 2006). Por lo tanto,

es bueno normalizar hablar de sexualidad abiertamente, porque puede tener un

gran impacto en la vida de los jóvenes y su salud y bienestar general.

La sexualidad se puede experimentar y expresar de muchas maneras

diferentes. Aquí hay algunos puntos que describen partes importantes de

cualquier actividad sexual segura y saludable (Mujeres, ONU y UNICEF, 2018).

Las personas involucradas en las actividades realizadas están allí

voluntariamente, están informadas sobre lo que va a suceder y están

consintiendo todas las actividades sugeridas.

Las personas involucradas son conscientes y están en un estado mental en

el que pueden dar su consentimiento informado.

Actividades que no son consideradas dañinas por ninguna de las partes

involucradas en ellas (algunas actividades sexuales llamadas kink pueden

incluir prácticas como pegar, abofetear, etc., que siempre deben ser

consensuadas y deseadas por todas las partes involucradas).

Las personas involucradas son legalmente competentes para dar su

consentimiento a actividades sexuales.

1.2.2. Orientación sexual

La orientación sexual se re�ere a un patrón duradero de atracción emocional,

romántica y/o sexual hacia hombres, mujeres o ambos sexos (APA, 2008). La

sexualidad tiene tres dimensiones principales: atracción sexual,

comportamiento sexual e identidad sexual.

La atracción sexual describe la dimensión psicológica interpersonal de la

sexualidad, que se re�ere a los sentimientos románticos y sexuales que

tenemos por los demás. La atracción sexual puede estar relacionada con el

sexo o el género de las personas que nos atraen. La atracción sexual ha

sido el principal constructo que de�ne la orientación sexual desde �nales

del siglo XIX (Sell, 1997).



El comportamiento sexual es el comportamiento de un individuo que

puede, pero no tiene que, estar en línea con su orientación e identidad

sexual. Algunos comportamientos sexuales pueden describirse como

relacionados con un determinado contexto y/o situación o como

experimentales y no expresan estrictamente la identidad sexual de una

persona. En una sociedad, donde ser gay o queer está estigmatizado y hay

una alta prevalencia de rechazo y discriminación, las personas pueden

tener más di�cultades para aceptar su identidad si no se ajusta a la norma.

La identidad de orientación sexual depende del tipo de lenguaje, cultura y

categorías sociales existentes (heterosexual, gay, lesbiana, bisexual, queer,

etc.) que representan diferentes realidades con las cuales se pueden

identi�car las personas (Dillon et al., 2011; Morgan, 2013). Por lo tanto, un

proceso o acto de aceptación de dicha identidad de orientación sexual, o

etiqueta de identidad sexual (Savin-Williams, 2011) representa un

reconocimiento consciente y/o internalización de la orientación sexual de

uno/a (Dillon, Worthington y Moradi, 2011). Las categorías, nombres y

etiquetas para las identidades de orientación sexual pueden ser muy útiles

para los jóvenes mientras descubren cómo se sienten, lo que puede facilitar

el proceso de “salir del armario”. Dentro de cualquier cultura dada, puede

haber muchas etiquetas de identidad de orientación sexual, como

gay/lesbiana, bisexual, pansexual, demisexual y muchas más. La

investigación contemporánea muestra que es relativamente común que las

personas cambien las etiquetas con las que se identi�can a lo largo de su

vida.

Como puede verse en las tres dimensiones anteriores, éstas se superponen y

están interrelacionadas, pero no son lo mismo. Tener esto en cuenta cuando

se trabaja con adolescentes LGBTQ+ es bene�cioso, ya que podrían estar

explorando diferentes actividades sexuales (comportamientos) y pasando por

el proceso de formación de su identidad de orientación sexual.

1.2.3. Asexualidad

Al de�nir la sexualidad podemos dividirla en dos dimensiones: atracción

sexual, entendida como el aspecto físico de la atracción, y la dimensión

romántica, vista como el aspecto más psicosocial. Por lo tanto, la asexualidad

se puede de�nir como la falta de inclinaciones sexuales dirigidas hacia

cualquier otra persona (no la falta de deseo sexual per se, las personas

asexuales pueden o no disfrutar, por ejemplo, de la masturbación). Esta falta

de inclinaciones sexuales dirigidas hacia cualquier otra persona es de

naturaleza duradera o implica una disposición u orientación duradera. Un

aspecto importante a considerar es la autoidenti�cación con la asexualidad, ya



que algunas personas pueden experimentar falta de deseo sexual hacia los

demás, pero no se consideran asexuales.

La asexualidad tampoco es el resultado del celibato o el miedo a la intimidad,

es una identidad o etiqueta de orientación sexual. Ser asexual no signi�ca que

la persona nunca participe en actividades sexuales, puede tener relaciones

sexuales si lo desea. Sin embargo, nadie debe ser forzado/a a tener contacto

y/o actividades sexuales. La falta de deseo sexual hacia los demás tampoco

implica falta de afecto romántico por los demás (Bogaert, 2015; Guz et al.,

2022). Muchas personas asexuales quieren tener relaciones románticas con

otras y pueden sentirse atraídas románticamente por varios géneros y, por lo

tanto, ser consideradas, por ejemplo, lesbianas, gays o bisexuales (a veces se

puede preferir el término birromántico) (Pitoňák y Macháčková, 2022). Por

tanto, podemos usar los términos romántico asexual y arromántico asexual

para aquellos que no sienten atracción romántica. Es importante tener en

cuenta que existe una gran diversidad en cómo las personas experimentan su

asexualidad (Antonsen et al., 2020). Al hablar con adolescentes sobre

sexualidad, es importante no olvidar mencionar también la asexualidad y

normalizar el discurso en torno a ella, porque en general la asexualidad está

representada en el espacio público mucho menos que otras identidades

sexuales, lo que puede llevar a sentimientos de inadecuación o exclusión en

los jóvenes asexuales.

1.2.4. Hipersexualidad (relaciaonda con la conducta sexual
compulsiva y la homonegatividad internalizante)

La hipersexualidad se basa en fantasías sexuales recurrentes e intensivas,

impulsos y comportamientos que son difíciles de controlar, generalmente

presentes como respuesta a eventos estresantes. Su carácter y/o intensidad

pueden causar angustia física y emocional a la persona. La hipersexualidad

puede expresarse de muchas maneras diferentes, por ejemplo, mediante la

masturbación compulsiva, el consumo excesivo de pornografía, el

comportamiento sexual intensivo con otros adultos que consienten, etc.

(Kaplan, 2010). Al de�nir la hipersexualidad se debe considerar el contexto

social, ya que las normas de varias sociedades controlan y restringen la

sexualidad de una persona.

Un factor clave de vulnerabilidad para el comportamiento sexual compulsivo

entre las personas LGBTQ+ es el estrés de las minorías y los procesos

relacionados. Los procesos de estrés de las minorías distales (prejuicios y



discriminación de los pares y las estructuras sociales) con�eren riesgo de

estrés de las minorías proximales (homogenetividad internalizada) y

desregulación emocional, lo que puede conducir a un comportamiento sexual

compulsivo (Pachankis et al., 2015). Otros factores de vulnerabilidad para el

comportamiento hipersexual para todos los jóvenes, independientemente de

su orientación sexual e identidad de género, pueden ser el maltrato, el trauma y

la depresión (Fontanesi, et al, 2021). Como la hipersexualidad puede ser

causada por estos factores, considerarla en general mientras se habla de

sexualidad podría ser bene�cioso para todas las personas. Dado que la

hipersexualidad compulsiva es perjudicial para las personas, se debe hacer

una distinción entre la hipersexualidad compulsiva y la vida sexual sana y rica.

1.2.5. Célibe involuntario (Incels)

Los incels son hombres jóvenes que carecen de actividad sexual a pesar de su

deseo de estar en una relación sexual. El término se originó en grupos en línea

en Reddit, donde los hombres discutían sobre las di�cultades para buscar y

tener éxito en las relaciones sexuales. Múltiples elementos centrales de la

cultura incel son altamente misóginos y favorables a la violencia contra las

mujeres. Las personas en estas comunidades se adhieren a una �losofía de

«píldora roja» (re�riéndose a la película de Matrix, que simboliza el

descubrimiento de cómo funciona realmente el mundo) que, en su opinión, es

una asunción de que vivimos bajo una ilusión feminista de extrema izquierda, y

necesitamos tomar medidas para rebelarnos contra ella (O’Malley, Holt y Holt,

2020). El aumento de los grupos incel y, en general, de las ideas misóginas

entre los niños pequeños indican que es un tema que puede encontrarse en el

aula y que debe ser abordado convenientemente. La mejor prevención es

desa�ar los estereotipos de género y establecer reglas claras sobre lo que

sucede cuando aparecen el odio y la violencia.

Para más información véase el tema sobre 

1.2.6. Heteronormatividad

La heteronormatividad es un sistema normativo dentro del cual la

heterosexualidad y/o la identidad cisgénero (la situación en la que el género

determinado al nacer está de acuerdo con la autoidenti�cación de género de la

persona; motivo por el que a veces se llama cisheteronormatividad) son

considerados por la sociedad como los únicos resultados normales de la

adolescencia, la socialización y el desarrollo de las relaciones durante la vida, y

identidad de género.



por lo tanto son automáticamente asumidos/esperados por todos (Pitoňák, 

2017). Como resultado, otras formas de sexualidad y formas no conformes de

identidades de género se consideran valoradas de manera desigual. Por lo

tanto, la (Cis)heteronormatividad crea una base para la estigmatización, la

discriminación y la exclusión de las personas no heterosexuales y transgénero

o intersexuales.

Puede leer más sobre heteronormatividad en el  y en el .

1.2.7. Teoría Queer

La teoría queer es un campo diverso de pensamiento que comenzó a

considerarse como tal en la década de los 90. Una teoría in�uyente y no

uni�cada que está relacionada con la teorización del género, la sexualidad y

las identidades que están fuera de las expectativas cisheteronormativas.

Como enfoque, generalmente cuestiona y problematiza categorizaciones

binarias relacionadas con el sexo, el género y la sexualidad, como las

categorías hombre/mujer, masculino/femenino, heterosexual/gay y presenta

preguntas relacionadas con las relaciones de poder que están in�uenciadas

por ellas. La teoría queer a�rma que estas categorías binarias ayudan a

reforzar las diferencias y las estructuras jerárquicas (por ejemplo, el hombre es

considerado superior y la mujer inferior) y llama a transgredir la comprensión

convencional de estas al tiempo que crea un espacio abierto para diversas

identidades, encarnaciones y discursos (Barber y Hidalgo, 2017; Jagose,

1996).

 – 1.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 

Las cirugías no consensuadas de niños nacidos con variaciones

intersexuales todavía se están llevando a cabo. A los progenitores de los

recién nacidos a menudo se les dice que la cirugía es necesaria para el

desarrollo saludable del niño/a, pero la motivación que existe detrás es a

menudo solo la de poder ajustarse a lo que se considera un cuerpo de niño

o niña de aspecto «normal».

Avergonzar a las personas asexuales, tratando de convencerlas para que

tengan relaciones sexuales.

Acoso sexual.

Personas que no aceptan la asexualidad como una etiqueta de identidad

sexual válida.

tema 1.2 tema 2.3



Cuestionar la identidad sexual de alguien: «eres lesbiana solo porque no

experimentaste sexo con hombres».

Percibir a las personas no heterosexuales como si su identidad sexual

fuera el principal rasgo de�nitorio de la personalidad (sobresexualización) e

ignorar que son personas con personalidades complejas e intereses

diversos.

Contextualizar la no heterosexualidad solo dentro de las infecciones de

transmisión sexual y el «lenguaje de riesgo».

Silenciar o considerar tabú las discusiones sobre relaciones no

heteronormativas o queer y prácticas sexuales.

Suposición dañina de que el sexo asignado tiene que alinearse con la

identidad de género, y confundir a las personas trans/no binarias. Fijación

general en el sexo asignado y no estar por la labor de aceptar la identidad

de género de las personas.

Salir con una persona queer, especialmente en ciudades más pequeñas,

puede resultar un poco más difícil, puesto que puede abarcar experiencias

de coqueteo con alguien que es cishetero que se ofende y reacciona

agresivamente.

Comentarios o ataques en la calle/en el aula hacia personas queer debido a

su apariencia, o debido a una expresión de género no/heteronormativa

(p.e., elección de ropa, maquillaje, accesorios, etc.).

No permitir el matrimonio igualitario para parejas del mismo sexo.

Expectativas cisheteronormativas para las relaciones, la apariencia

(expresión de género), los roles de género y otros (descritos con más

detalle en el tema de educación sexual cisheteronormativa).

Presentar como amigo/a a alguien que es tu pareja del mismo sexo o de

género diverso a pesar de la relación previa existente entre ambos.

No respetar el espacio privado de los niños y adolescentes, entrometerse

en su espacio personal violando así sus límites y privacidad, lo que puede

conducir a comportamientos inadaptados en el futuro.

1.4. BUENAS PRÁCTICAS



Evite confundir la sexualidad con el mero sexo o el comportamiento sexual. La

sexualidad representa múltiples dimensiones de experiencias humanas.

Especialmente para los estudiantes de 12 años o menos, puede ser útil hablar

sobre las relaciones y las citas, así como sobre su diversidad (una chica que

quiere salir con otra chica, dos hombres que inician una familia…), para poner

énfasis en el aspecto relacional de la sexualidad, que es para muchas

personas la parte clave.

Si su hijo/a es intersexual se recomienda a los progenitores que hablen

abiertamente con él/ella sobre su condición intersexual y que se preparen para

responder a sus preguntas. También se recomienda que acompañe a su hijo/a

a la hora de comunicar su condición de intersexual a otros miembros de la

familia o de la escuela.

Los progenitores de niños intersexuales se pueden encontrar en una situación

complicada con respecto a decidir sobre la idoneidad de cirugías tempranas

para sus hijos. La Organización Internacional Intersexo de Europa (OII) ofrece

mucho apoyo e información que puede resultar de utilidad.
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1.1. SALIR DEL ARMARIO: MEJOR AMIGO/A, PROGENITORES, COMPAÑEROS DE CLASE, COLEGAS

1.2. EDUCACIÓN SEXUAL CISHETERONORMATIVA

Hay muchas razones diferentes por las que las personas LGBTQ+

pueden querer o no revelar sus identidades sexuales o de género.

Se puede ver que salir del armario tiene tres hitos:

Las personas que se dan cuenta de que su sexualidad (o

asexualidad) podría no ser heterosexual.

Dar a sus experiencias un nombre o etiqueta (gay, LGBTQ+, etc.).

Salir del armario con otras personas signi�cativas.

La gente necesita salir del armario porque vivimos en sociedad donde

se espera que las personas sean cisgénero y heterosexuales – se

https://www.iglyo.com/wp-content/uploads/2016/02/Norm-Criticism-Toolkit.pdf
https://www.iglyo.com/wp-content/uploads/2016/02/Norm-Criticism-Toolkit.pdf


considera la norma (descrito por el término cisheteronormativo).

1.1.1. INTRODUCCIÓN
Desde principios de la década de los 70, los investigadores se centraron en el

desarrollo saludable de las minorías sexuales y las formas en las que asumen

identidades de orientación sexual o se cali�can a sí mismas por medio de

etiquetas de identidad como gay, lesbiana y, más tarde, también bisexual y

otros. Por este motivo se introdujo el concepto de salir. Se propusieron

modelos de “salida del armario” para trazar un progreso en la superación de

varios desafíos, pero especí�cos de las minorías sexuales, generalmente

durante su adolescencia y adultez temprana (Cass, 1984; Troiden, 1979). Estos

modelos tempranos de «salir del armario» típicamente asumían que la

identidad sexual se desarrollaría en etapas, comenzando con la

autoconciencia en la primera infancia, el reconocimiento temprano del deseo

del mismo sexo durante la adolescencia, la exploración sexual durante la edad

adulta, la autoaceptación, la autoidenti�cación y la revelación como

gay/lesbiana (y en modelos posteriores, también como bisexual u otros), y

�nalmente llevando a la incorporación de la identidad sexual del mismo sexo

en la edad adulta joven/emergente (Cass, 1984; Troiden, 1979). Estos modelos

de salida temprana del armario han sido criticados por su inexactitud

metodológica, falta de sensibilidad al contexto cultural circundante y por las

expectativas de linealidad del proceso. También fueron criticados por

perpetuar una narrativa algo estereotipada que más tarde fue apodada como

una narrativa de «lucha y éxito». A pesar de esto, algunos aspectos de los

modelos originales pueden considerarse útiles hoy en día (Cohler & Hammack

2007). Aunque prestamos mucha más atención a la variabilidad de los

factores contextuales que in�uyen en el desarrollo de la identidad sexual,

algunos factores pueden considerarse compartidos y conceptualizados como

hitos dentro del proceso de salir del armario.

Estos hitos generalmente comienzan cuando las personas se dan cuenta de

que podrían no ser heterosexuales (por ejemplo, reconociendo su atracción por

personas del mismo sexo o múltiples sexos/géneros); más tarde nombran o

etiquetan estas experiencias (por ejemplo, usando los términos gay o LGBTQ+

en su comprensión de sí mismos); y �nalmente llegan a un punto en el que

revelan por primera vez su identidad, es decir, salen del armario, ante otras



personas signi�cativas. Este tercer hito se considera como una salida al

exterior y hay múltiples grupos a los que uno puede o no querer revelarse.

Esta misma «necesidad» de salir del armario está, de hecho, determinada por

la característica de que vivimos en un mundo donde la cultura y la mayoría de

las interacciones sociales son cis- y heteronormativas. La

cisheteronormatividad está tan normalizada que a menudo pasa desapercibida

para las personas heterosexuales, lo que las deja en una posición privilegiada

en la que no tienen que revelar su sexualidad a los demás, en comparación con

todos los demás grupos con otras distinciones no cisgénero y orientaciones

sexuales minoritarias. En consecuencia, la mayoría de las personas tienden a

asumir que otros son cisgénero y heterosexuales. Tal vez en un mundo ideal,

todos serían de mente abierta y no asumirían automáticamente la

heterosexualidad y el estatus cisgénero de los demás. En ese tipo de mundo,

las personas LGBTQ+ no necesitarían “salir”. Hoy en día, las salidas del

armario, especialmente de personas que son visibles públicamente

(presentadores de televisión, artistas, políticos, directores, etc.) son

especialmente importantes porque crean un ambiente más abierto y acogedor

para los jóvenes LGBTQ+ y, por lo tanto, hacen que su salida del armario sea

posiblemente un poco más fácil.

Un ambiente inclusivo reduce signi�cativamente el estrés asociado con salir

del armario. Sin duda, es más fácil salir del armario en un entorno donde los

temas LGBTQ+ se discuten comúnmente, donde no hay prejuicios, donde hay

seguridad y con�anza. Salir del armario, por otro lado, puede ser muy difícil por

cualquier actitud negativa o tabú sobre temas LGBTQ+.  La inclusividad del

entorno podría ser planteada por personas LGBTQ+ en posición de poder, por

ejemplo, maestros que fueran LGBTQ+ en las escuelas.

1.1.2. DESARROLLO DEL TEMA
La atracción que forma la base de la orientación sexual adulta se inicia en la

infancia media y se va desarrollando hasta la adolescencia temprana. Estos

sentimientos pueden surgir sin ninguna experiencia sexual previa. Cada salida

del armario es diferente debido a las características personales y también

debido al contexto en el que la persona está creciendo (APA, 2008).

Salir del armario en general

Salir del armario no es un evento único, sino un proceso interminable.



Salir del armario podría ser extremadamente estresante, especialmente

en un ambiente homo/transfóbico.

La con�anza es crucial para una salida segura.

Salir del armario con un/a mejor amigo/a

Para muchos jóvenes LGBTQ+, su mejor amigo/a es la primera persona

con la que salen del armario.

El consejo común es hablar primero con un/a amigo/a cercano u otra

persona de con�anza.

Salir del armario con los progenitores

Muchos jóvenes queer temen más la reacción de sus progenitores

debido a las normas religiosas, culturales o sociales que pueden

convertir esta conversación en un tema tabú. Es importante considerar

que en algunos países, las personas LGBTQ+ ni siquiera pueden salir del

armario, ya que su orientación sexual podría verse como un delito y

castigarse con prisión, aislamiento y, en algunos casos extremos, hasta

con la muerte.

Salir del armario con los compañeros de clase

Salir del armario en la escuela puede ser muy estresante ya que las

escuelas siguen siendo lugares donde las personas LGBTQ+ se

encuentran muy a menudo con reacciones homo/bi y transfóbicas y

otras reacciones discriminatorias (FRA, 2019).

La escuela debe ser un espacio seguro para que los estudiantes

LGBTQ+ salgan sin temor a experimentar consecuencias negativas. La

elección de compartir o no compartir esta información sensible siempre

pertenece a todos y cada uno de los estudiantes y la escuela debe

respetar su decisión y ofrecer herramientas y apoyo para facilitar el

proceso.

El ambiente escolar es esencial para salir del armario de manera segura.

La escuela no debe ser cisheteronormativa y los temas LGBTQ+ deben

estar presentes durante las clases. Puede comenzar utilizando un

lenguaje inclusivo/neutral de género en clase, ofreciendo acceso a

recursos informativos apropiados para su edad o expresando su

disponibilidad e intención de apoyo.

Estigma por asociación/estigma de cortesía

El estigma de cortesía es la tendencia de una persona a ser

estigmatizada debido a su cercanía o asociación con una persona que

está siendo estigmatizada. Puede ser experimentado por amigos y

familiares de personas LGBTQ+. Eso puede llevar a las personas que

tienen actitudes negativas hacia las personas LGBTQ+ a evitar también



a sus amigos y familiares, o a pensar que estos conocidos también son

LGBTQ+, o que poseen rasgos de personalidad estereotipados

asociados a ser gay/lesbiana/trans, etc. Esto puede suponer que se

mantenga una actitud negativa hacia las personas LGBTQ+ para evitar

la disonancia cognitiva (Sigelman et al., 1991). Otra expresión del

estigma asociado puede ser el estigma público, cuando los miembros

de la familia son estigmatizados porque se les culpa por la identidad

LGBTQ+ de su ser querido (LaSala, 2010).

Salir del aramario en términos de divulgación

Se pueden dar casos en los que no se salga del armario ante algunas

personas o grupos concretos, ocultando su condición, lo que supone

que se les perciba como personas heterosexuales o cis.

Es necesario diferenciar entre ocultación y divulgación.

Las personas pueden tener múltiples motivaciones para no salir del

armario o para no ser auténticas en diferentes entornos.

¿Salir o no salir? Esa es la pregunta que muchas personas LGBTQ+ tienen que

considerar constantemente. ¿Por qué algunas personas pueden optar por no

salir para pasar como heterosexual/cis? Las estrategias de salida del armario

son diferentes en cada situación/contexto.

A veces, las personas LGBTQ+ simplemente no consideran que salir del

armario sea necesario y simplemente no les importa que las personas a su

alrededor sepan o no que son LGBTQ+. Especialmente si se hacen pasar por

personas heterosexuales o cis, podría ser más fácil no explicar otros detalles

sobre su sexualidad o identidad de género.

El ocultamiento también podría ser parte de la estrategia de vida para

mantenerse a salvo. Especialmente para aquellos que están creciendo en un

ambiente homo/transfóbico. Por lo tanto, las estrategias para apoyar a los

jóvenes LGBTQ+ que no salen del armario no siempre deben conducir a salir

del armario sin considerar todas las posibilidades. La seguridad de la persona

siempre debe estar en primer lugar.

La regla más importante es que la salida del armario siempre debe estar en

manos de la persona con la que se relaciona. Nadie tiene el derecho de hacer

«salir del armario» a otra persona sin su consentimiento (difundir información

sobre la identidad de género y/u orientación sexual de alguien sin el

conocimiento y la aprobación de la persona). Cada persona LGBTQ+ tiene

derecho a decidir sobre su salida del armario (y su tiempo y forma) de forma

voluntaria e independiente.



 – 1.1.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADOS CON EL
TEMA- 
¿Cuáles son los aspectos que pueden tener en cuenta las personas LGBTQ+ al

salir del armario?

Malentendidos y no aceptación por parte de los progenitores y/o

hermanos.

Rechazo de los amigos más cercanos.

Ser ridiculizados y tratados con hostilidad en grupos de pares.

Representación negativa de las personas LGBTQ+ en los medios de

comunicación (en línea y fuera de línea) y en el espacio público.

Limitaciones en estudios y trayectorias profesionales.

Aislamiento social.

Ser descubiertos por otros (en línea y fuera de línea).

Ser despedidos/no tomados en serio al salir, escuchar reacciones como «lo

sabrás después de tener experiencias sexuales adecuadas».

Salir del armario puede resultar peligroso para muchas personas LGBTQ+,

pues se pueden enfrentar a diversos tipos de discriminación, lo que a su vez

puede afectar a sus condiciones y a su decisión de salir del armario.

Puede leer más en los siguientes temas:

 4. 

 7. 

 9. 

 11. 

Tabú

Si las sexualidades e identidades LGBTQ+ no se discuten en un determinado

entorno, es probable que la mayoría no esté familiarizada con el vocabulario

para describir/entender temas queer. En un entorno así, salir del armario puede

requerir mucha explicación y energía, lo que puede complicar la situación. Los

jóvenes LGBTQ+ tampoco pueden estar seguros de si sus familiares, amigos o

maestros aceptarán que salgan del armario o lo considerarán inaceptable, lo

cual es realmente estresante y puede llevar a ocultar su verdadera identidad.

Trivialización

Violencia

Leyes europeas (práctica legal).

In�uencias contextuales

Microagresiones

https://learn.gamingee.eu/es/docs/guide-for-families/4-violence-8811/
https://learn.gamingee.eu/es/docs/guide-for-families/7-european-laws-8822/
https://learn.gamingee.eu/es/docs/guide-for-families/9-environment-influences-8828/
https://learn.gamingee.eu/es/docs/guia-para-educadores/11-microaggressions-6373/


A veces los progenitores y maestros tienden a minimizar o trivializar la

identidad queer de los adolescentes. Frases como «ya se te pasará» o «cómo

puedes estar tan seguro a tu edad» pueden ser muy hirientes. Los cuidadores

deben proporcionar a los niños un espacio seguro para que puedan explorarse

a sí mismos. Si los niños crecen en un ambiente homo/transfóbico,

interiorizarán esta actitud negativa y esta visión patologizadora. Esto puede

volverse contra ellos mismos (si son LGBTQ+) o contra otros en forma de

violencia homo/transfóbica.

1.1.4. BUENAS PRÁCTICAS

1.1.4.1. Crear un espacio seguro y alianzas

A continuación, se describen algunas recomendaciones para crear un espacio

seguro y ser un aliado que facilite que las personas salgan del armario de

manera segura (Macháčková y Pavlica, 2020):

Al ser una persona respetuosa, abierta y sin prejuicios, puede crear un

espacio que sea positivo y abierto para que las personas se puedan

comportar como son realmente.

Edúquese en el área LGBTQ+ y también en otras áreas si lo necesita. Puede

buscar el apoyo de una organización LGBTQ+, por ejemplo.

Re�exione sobre sus propios valores y prejuicios con respecto a la

orientación sexual y la identidad de género y cómo in�uyen en su

comportamiento, cómo su educación, entorno y posición en la sociedad

dan forma a sus puntos de vista sobre las personas LGBTQ+.

Incluya personas y temas LGBTQ+ en su plan de estudios o charlas (puede

mostrar ejemplos en la literatura, personas famosas, invitar a

organizaciones LGBTQ+, etc.).

Use un lenguaje inclusivo que no sea dañino (por ejemplo, diga gay en lugar

de maricón, término que está desactualizado y tiene una connotación



peyorativa) y respete la identidad y los pronombres de las personas

(siempre puede preguntar si no está seguro/a).

Evite reírse de los chistes homófobos y evite hacer suposiciones sobre la

orientación sexual de las personas en función de su apariencia.

Aborde los chistes y comentarios homófobos y dé un ejemplo positivo con

su comportamiento como aliado/a.

1.1.4.2. Apoyo para una salida segura

Si usted es la persona ante la que sale una persona LGBTQ+, es importante su

reacción. Esto se aplica tanto si está en una relación profesional en ese

momento, como también en el caso de una relación personal. A continuación,

se describen algunas recomendaciones sobre cómo podría procesar y apoyar

a alguien cuando confía en usted y revela que es LGBTQ+ (Smetáčková, 2020):

Escuche a la persona. Se necesita mucho coraje y con�anza para salir.

Evite culpar, insultar, atacar o condenar.

Si le sorprende, dígaselo con sensibilidad. Usted tiene derecho a hacerlo.

Puedes pedir tiempo para asimilar las noticias.

Sea honesto/a y abierto/a acerca de cómo se siente. No actúe

teatralmente, sino trate de comunicarse de manera objetiva y respetuosa.

No es solo lo que decimos lo que importa, sino también cómo lo decimos.

Hable de lo que el mensaje signi�ca para su relación. Asegúrele que su

relación no va a cambiar, o en qué sentido lo va a hacer.

Pregunte lo que le interese. No tenga miedo de hablar de ello, pero no

interrogue. Haga su investigación primero si no tiene ninguna información

sobre el tema, ya que las personas LGBTQ+ no están obligadas a enseñarle

sobre el tema, pues tendrían que estar haciéndolo cada vez que salen del

armario con alguien.

Respete la con�dencialidad de la conversación. Todo lo que se dice debe

permanecer sólo entre ustedes. Si tiene la convicción de que alguien más

debe recibir la información, es necesario estar de acuerdo y obtener el

permiso de la persona que con�ó en usted.

1.1.4.3. La educación como prevención

Hable con sus hijos sobre las relaciones y la sexualidad e incluya ejemplos

LGBTQ+ en estas discusiones. No tiene que ser experto/a en temas

LGBTQ+. Simplemente evite el pensamiento estereotipado sobre el género

y la sexualidad, hable sobre el amor y las familias del mismo sexo/género,

apoye las posibilidades para que el niño se exprese libremente

independientemente de los estereotipos de género y dé ejemplos de �guras

no estereotipadas, que puedan ser inspiradoras. Mantenga la mente abierta



y escuche a sus hijos. Deje que estas discusiones sean parte del tiempo de

calidad de su familia.

1.1.4.4. Otros recursos

¿Cómo trabajar con el tema de salida del armario como profesor/a?

Actividades e instrucciones para facilitadores (páginas 31-39) (en inglés):

¿Qué considerar? 

(2019)
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1.2. EDUCACIÓN SEXUAL CISHETERONORMATIVA

Troiden, R. R. (1979). Becoming homosexual: A model of gay identity

acquisition. Psychiatry, 42(4), 362-373.

Hay una falta de educación sexual inclusiva en las escuelas.

Cuando la educación sexual se lleva a cabo, muy a menudo es

cisheteronormativa, excluyendo así a los jóvenes LGBTQ+.

Debido al funcionamiento del estigma y el estrés de las minorías, la

salud mental de los jóvenes LGBTQ+ está signi�cativamente más en

riesgo que la de sus pares cisgénero y heterosexuales. Por lo tanto, es

importante crear un espacio seguro y un entorno inclusivo para todos.

La escuela desempeña un papel valioso en la creación de un entorno

seguro para la educación de todos los estudiantes.

1.2.1. INTRODUCCIÓN
La educación sexual formal en general llega a los niños demasiado tarde y de

manera insu�ciente. Los maestros a menudo no están capacitados para

impartir una educación sexual respetuosa e inclusiva. En la mayoría de los

casos, ellos mismos no habían pasado por ninguna educación sexual. El apoyo

y la formación que suelen recibir los educadores sexuales se centra en una

perspectiva      cisheteronormativa y a menudo no incluye la diversidad en

términos de sexualidad e identidades de género. Por lo tanto, existe la

necesidad de herramientas inclusivas y programas de capacitación.

Al echar un vistazo crítico a la educación sexual disponible y a la prevención de

la homofobia, la transfobia y otros tipos de discriminación, hay algunas



evidencias que podrían ayudarnos a entender mejor la situación y el statu quo:

Los maestros no están su�cientemente formados sobre temas LGBTQ+.

Los orientadores escolares y los psicólogos a menudo carecen de tiempo o

recursos para introducir estos temas en la educación.

Algunos currículos escolares optan por priorizar otras materias más que la

educación para prevenir la discriminación.

Por diversos motivos, como razones culturales o religiosas, algunos

progenitores no quieren que sus hijos o incluso otros reciban educación

sexual en las escuelas.

Los adultos pueden sentirse avergonzados de hablar sobre sexo ellos

mismos, pueden sentirse inseguros o no preparados para enseñar sobre

temas como el consentimiento, la identidad de género y la diversidad

sexual, ya que reciben poca o ninguna capacitación sobre estos temas y

suelen disponer de muy poca o ninguna información actualizada al

respecto.

Las escuelas pueden preferir invitar a profesores externos para tratar

temas relacionados con la discriminación, pero es posible que no estén

seguros de cómo veri�car su calidad para asegurar que sean

verdaderamente conocedores del tema.

En algunos contextos, puede que no haya documentos metodológicos

o�ciales que incluyan la prevención de la discriminación en lo que respecta

a la diversidad de género, sexo y relaciones.

Excluir la experiencia LGBTQ+ del currículo educativo no muestra una

actitud neutral hacia los temas LGBTQ+, pues valida los estereotipos

cisheteronormativos, lo que conduce a un aumento del estrés de las

minorías hacia los jóvenes LGBTQ+.

Cuando note signos de homo-/bi-/trans- negatividad («-fobia») entre los

estudiantes, debe tratarlos como cualquier otra forma de prejuicio o actitud

que conlleva un riesgo de exclusión (por ejemplo, el racismo). Debe ponerse en

contacto con el departamento de orientación escolar para que, si lo consideran

oportuno, desarrollen un plan individual para trabajar con el estudiante. Nunca

deje que los comentarios o ataques homonegativos o transnegativos pasen

desapercibidos. Lo primero que puede hacer cuando note algo inapropiado es

explicar que tales comentarios no deben decirse en la escuela, porque la

escuela es un lugar para todos sin distinción. También puede decir que

personalmente encuentra tales actos inapropiados y que no le gusta verlos en

el aula. Si puede, discuta más tarde (cuando tal vez haya un poco menos de

emociones involucradas) con los estudiantes por qué dicen tales cosas y qué

signi�can.



Puede comenzar abordando el lenguaje homo/bi/trans negativo tanto entre

profesores como entre estudiantes:

«Eso es tan gay», «maricón».

«Las personas bisexuales no se deciden entre un sexo u otro».

Referirse a la persona trans como «transexual», o a�rmar que no es «una

chica o un chico de verdad».

Confundir el género deliberadamente con personas trans o no binarias.

Además, como se mencionó anteriormente, puede incluir en el plan de

estudios información sobre personas LGBTQ+. En caso de que no exista,

puede tratar de in�uir en la política de su escuela para incluir información

sobre dicha temática, lo que contribuirá a generar conciencia. Se pueden

encontrar más consejos útiles en el .

1.2.2. DESARROLLO DEL SUBTEMA
1.2.2.1. La cisheteronormatividad es perjudicial para todas las
personas

La cisheteronormatividad se re�ere a un sistema normativo dentro del cual la

heterosexualidad y/o la identidad cisgénero (la condición bajo la cual el género

asignado al nacer es consistente con la autoidenti�cación de género de esa

persona) son consideradas por la sociedad como los únicos resultados

normales de la adolescencia, la socialización y el desarrollo de las relaciones

de vida, y por lo tanto son automáticamente asumidas/esperadas por todos

(Pitoňák, 2017). Como resultado de la cisheteronormatividad, la gama de otras

formas diversas de sexualidad e identidades de género tienen un valor

desigual. De esta manera, la cisheteronormatividad determina la

estigmatización, discriminación y exclusión de las personas LGBTQ+.

En consecuencia, crecer en una sociedad que asume automáticamente que

todos sus miembros son cisgénero y heterosexuales puede ser difícil para los

jóvenes LGBTQ+, pero es importante tener en cuenta que esta mentalidad está

afectando a todos, no solo a las personas LGBTQ+. También es importante

mencionar que la heteronormatividad no es equivalente a la heterosexualidad.

La representación de los medios de comunicación y las normas culturales

refuerzan estas expectativas a diario a través de la representación y

perpetuación de estereotipos y comportamientos cisheteronormativos,

imágenes y mensajes subliminales. Este entorno puede suscitar sentimientos

incómodos de vergÿenza e inadecuación para las personas que no se

Manual de Stonewall

https://www.stonewall.org.uk/system/files/10_steps_to_tackling_hbt_language-march2022_-_final_edited.pdf


identi�can con él o no encajan en esa categoría. Warner (2000) señaló que

ninguna legislación para adultos LGBTQ+ puede eliminar esta di�cultad para

muchos niños que han sido obligados por la sociedad a pertenecer a roles

de�nidos por la cisheteronormatividad (Warner, 2000).

Como se mencionó anteriormente, la cisheteronormatividad es perjudicial

también para las personas cisgénero y heterosexuales. Está relacionado con

patrones dañinos como la masculinidad tóxica, la misoginia e incluso los

estereotipos de género.  La masculinidad tóxica describe normas masculinas

exageradas y dañinas que promueven comportamientos inapropiados como la

violencia, el sexismo y el dominio sobre las mujeres, y entre otras cosas

también afectan negativamente a los propios hombres, por ejemplo, en forma

de una mayor prevalencia de problemas de salud mental (Waling, 2019).

Estas normas cisheteronormativas sobre cómo debería ser la familia «ideal»,

cómo debería ser la expresión de género «ideal», cómo debería ser la

sexualidad «ideal» de una persona, etc. se imponen a través de la promesa de

seguridad y pertenencia, pero también a través de la exclusión y la

patologización de otras variantes (McNeill, 2013). También conduce a la

brecha salarial de género o incluso a la violencia de género, sexual y

doméstica.

1.2.2.2. No trivializar la existencia de los jóvenes LGBTQ+

También es extremadamente dañino si una parte de la sociedad trivializa la

experiencia queer y la etiqueta como un estilo de vida moderno. Las personas

LGBTQ+ están perdiendo su libertad de expresión para vivir sus vidas

auténticas y siempre tienen que considerar qué parte de su verdadero yo es

apropiada para la sociedad y qué es «demasiado» y, por tanto, debe ser

ocultado.

En la obra “La invención de la heterosexualidad”, Jonathan Ned Katz

deconstruye la idea de que las personas siempre han sido heterosexuales y

que las personas LGBTQ+ son algo «nuevo» en la sociedad. Explica que la

sexualidad es un complejo eje de diferencia que toma muchas formas en

diferentes culturas, histórica y geográ�camente. Señala que la

heterosexualidad tal como la conocemos hoy tomó forma en los últimos

siglos. La dicotomía heterosexual y homosexual es un concepto creado

principalmente en el siglo XX (Katz, 2007). Muchas culturas en las que las

personas de género diverso y no conforme con el género eran visibles se



vieron disminuidas por la occidentalización, el colonialismo y la inequidad

sistémica (APA, 2015).

1.2.2.3. ¿Qué es normal?

La normalidad es una construcción social, que suele afectar a todo lo que no

encaja en las normas relacionadas, haciendo que sea percibido como extraño.

Muchas personas se ajustan a las normas sin ni siquiera pensar en ellas. Por

ejemplo, una persona podría preguntarle sin pensar a una persona percibida

como una mujer sobre su novio, asumiendo tanto su identidad de género como

su orientación sexual/romántica. Este es un ejemplo de naturalización de la

cisheteronormatividad. Cuestionar las normas y darse cuenta de cómo afectan

a nuestros valores y vidas cotidianas puede ser bene�cioso (Norm Critism

Toolkit).

También podría ser perjudicial comparar la visibilidad de las personas LGBTQ+

a lo largo de varios períodos históricos. La terminología LGBTQ+ es

relativamente nueva. Pero también lo es el concepto de amor romántico tal

como lo conocemos hoy. Por lo tanto, no es posible comparar y cuanti�car las

formas de sexualidad a lo largo de la historia. Pero incluso si no sabemos

exactamente cuántas personas no heterosexuales y transgénero vivieron en el

pasado, es cierto que tales personas siempre existieron, y fueron, son y serán

parte de la sociedad (Rupp, 2001).

1.2.2.4. ¿Son las escuelas un espacio seguro para los jóvenes
LGBTQ+?

“Incluso en sociedades donde la diversidad sexual parece estar generalmente

aceptada, las escuelas todavía se identi�can como uno de los espacios

sociales más homófobos (es decir, homonegativos). El lenguaje homófobo es

común en muchas escuelas y en muchos países el término «gay» es utilizado

por los estudiantes (tanto en la escuela primaria como en la secundaria) como

un insulto. Por ejemplo, un estudio del Reino Unido informó que el 95% de los

maestros de secundaria y tres cuartas partes de los maestros de primaria

habían escuchado las frases «eso es tan gay» o «eres tan gay» utilizadas de

manera despectiva. El mismo estudio también informó que el 90% de los

maestros de secundaria y más del 40% de los maestros de escuela primaria

describieron intimidación homofóbica, insultos o acoso en sus escuelas,

independientemente de su orientación sexual, y los maestros de secundaria

identi�caron la intimidación homofóbica como la segunda forma más



frecuente de intimidación (después del abuso relacionado con el peso)”

(Dankmeije 2012, p. 6).

“En un estudio estadounidense, el 57% de los encuestados informó de que el

personal de la escuela hizo comentarios homófobos. […] Más de la mitad de

una muestra de jóvenes transgénero informaron haber sido atacados

físicamente, el 74% hizo alusión al acoso sexual que se produce en la escuela y

el 90% dijo que se sentía inseguro en la escuela debido a su género. Estos

hallazgos se re�ejan en estudios similares en otros países, incluidos Australia

y el Reino Unido» (Dankmeije, 2012, p. 7).

Del mismo modo, los resultados de un estudio reciente realizado en la

República Checa muestran que, en promedio, solo cinco de cada 10 niños y

ocho de cada 10 niñas estarían de acuerdo con tener un/a compañero/a de

clase homosexual (Pitoňák y Spilková 2016). Sin embargo, es importante

considerar que este estudio solo presenta una parte del problema, ya que está

utilizando la perspectiva binaria de género y considerando solo la sexualidad y

no la diversidad de género o de relaciones.

Las escuelas pueden desempeñar un papel activo en la promoción del respeto,

la diversidad y la inclusión y, por lo tanto, crear una atmósfera en la que todos

se sientan aceptados, todos puedan concentrarse y aprender cosas nuevas.

Los maestros pueden mencionar la identidad de género y la diversidad de

orientación sexual en sus clases y hacer que los niños LGBTQ+ se sientan

visibles. Los maestros también pueden discutir temas de estereotipos de

género, límites personales, comunicación y respeto mutuo. También son un

modelo de referencia importante por la forma en la que hablan, y se comportan

y por la postura que adoptan hacia los derechos y las personas LGBTQ+, por lo

que es importante que den un ejemplo positivo. Lo mismo ocurre con las

reacciones a los chistes y comentarios homófobos.

 – 1.2.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
SUBTEMA – 
La falta de aceptación y a�rmación por parte del centro escolar y la ignorancia

o infravaloración de las intenciones y motivaciones de los estudiantes LGBTQ+

pueden tener graves consecuencias, especialmente para los estudiantes trans.

Ejemplo de esta situación puede ser una circunstancia en la que un estudiante

trans se acerca a su maestro u otra persona de la escuela (por ejemplo, el



orientador escolar) y les informa sobre su autoidenti�cación y los pronombres

con los que se siente identi�cado. La escuela no los reconoce y más bien

continúa confundiendo el género del estudiante, siguiendo los deseos de sus

progenitores en lugar de los suyos. Esta situación puede ser particularmente

traumática para el estudiante trans porque su identidad está siendo ignorada y

también puede sentar un precedente sobre cómo otros estudiantes trans

podrían ser tratados en la escuela, lo que podría conducir a muchos resultados

negativos (peor salud mental de los jóvenes LGBTQ+, bloqueo para salir del

armario, miedo a pedir ayuda cuando lo necesiten, aislamiento y rechazo de la

sexualidad/género/diversidad de relaciones, etc.).

Del mismo modo, la salida del armario de un estudiante queer en el entorno del

aula puede incitar a la discriminación por parte de sus compañeros de clase. El

personal del centro es responsable de hacer del entorno del aula un espacio

seguro para todos los estudiantes, incluidos los estudiantes LGBTQ+.

Las microagresiones cotidianas en forma de bromas o declaraciones

aparentemente inofensivas están, de hecho, profundizando la perspectiva

cisheteronormativa y perpetuando normas, comportamientos y actitudes

sociales especí�cas. Este entorno fomenta la discriminación y la

discriminación constituye la columna vertebral de una mayor y más profunda

normalización de la cisheteronormatividad. 

Otro ejemplo de educación sexual cisheteronormativa es cuando los temas

LGBTQ+ solo se tratan con terminología obsoleta como «homosexualidad» o si

los temas LGBTQ+ se contextualizan solo en el marco del riesgo de

transmisión de infecciones de transmisión sexual (ITS) y enfermedades de

transmisión sexual (ETS), especí�camente el virus de inmunode�ciencia

humana (VIH). Los maestros y los progenitores deben evitar confundir estos

conceptos.

Todos los estudiantes se bene�ciarían del aprendizaje de prácticas sexuales

más seguras que vayan más allá de la información cisheteronormativa o del

uso del preservativo. Los maestros u otros miembros del personal escolar

deberían, por ejemplo, ofrecer información sobre temas como la higiene anal o

el uso de la PrEP (pro�laxis previa a la exposición: medicamento que las

 personas en riesgo de contraer el VIH pueden tomar para prevenir la

transmisión), o la PEP (pro�laxis posterior a la exposición: medicamento que

puede usarse para prevenir la infección por VIH dentro de las 72 horas



posteriores a la exposición) cuando se les pregunte por ellas y evitar

estigmatizar estas prácticas.

Los progenitores suelen preguntar a sus hijos sobre sus posibles parejas:

«Oye, hijo/a, ¿cuándo vas a encontrar por �n un/a novio/a?» No debemos

asumir que todas las personas: 1) son cisgénero y heterosexuales; o 2) quieren

tener pareja. Este tipo de comentarios es una de las microagresiones a las que

se enfrentan a diario las personas LGBTQ+ y que contribuye al mantenimiento

de una perspectiva cisheteronormativa.

Para obtener más ejemplos, siga este enlace al .

1.2.4. BUENAS PRÁCTICAS

Una de las formas de evitar patrones cisheteronormativos en su

comportamiento es usar un lenguaje inclusivo o neutral. ¿Qué signi�ca? (Ver

Tabla 1)

En lugar de: Probar:

Damas y caballeros Asistentes

Niños y niñas Estudiantes

Hombres y mujeres Personas

   

Tabla 1. Ejemplos de lenguaje inclusivo o neutral
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El género de la persona es una interrelación compleja entre tres

dimensiones: cuerpo, identidad y expresión social.

Nuestro sistema de género ha sido no binario desde el principio de los

tiempos.

Los niños transgénero pueden saber en la primera infancia que el

género asignado por nacimiento no coincide con su identidad de

género.



Un docente puede contribuir a la creación de un entorno escolar seguro

e inclusivo si, por ejemplo, habla sobre la diversidad de identidades de

género en sus clases.

2.1.1. INTRODUCCIÓN
Explorar y encontrar tu identidad, incluida tu identidad de género, puede

suponer un recorrido difícil que puede incluir la baja autoestima, el

cuestionamiento y la búsqueda de la propia persona, miedos y pérdidas, pero

también la alegría, el descubrimiento de sí mismo y el sentido de pertenencia.

Parte de la identidad de una persona es el deseo de pertenecer a otras

personas, pero este deseo puede ser un obstáculo para de�nir, aceptar y

desvelar sin dolor su identidad de género. Por lo tanto, es importante que, al

educar a los jóvenes, también debemos centrarnos en cuestiones de

diversidad de género.

Compartir información basada en la ciencia es una manera de apoyar a los

jóvenes en su viaje. Además, abordar este tema da una señal clara a los

jóvenes de que las diferentes identidades y expresiones de género son parte

de la diversidad normal de la sociedad, lo que permite que el joven se convierta

en un adulto seguro y feliz. En el mundo actual, donde, por ejemplo, la

educación sexual y los temas LGBTQ+ a menudo se han convertido en temas

politizados, es especialmente importante hablar con los jóvenes sobre estos

temas de manera abierta, valiente y utilizando un enfoque basado en la

ciencia. Además, hay disponible mucha información sobre las identidades de

género en las redes sociales y en diferentes series aperturistas, por lo que la

generación más joven a veces puede estar informada sobre el género incluso

de manera más diversa que sus padres o educadores.

2.1.2. DESARROLLO DEL TEMA
Aunque el sexo biológico de una persona incluye anatomía (senos, vagina,

pene, testículos), �siología (funcionamiento del sistema hormonal, ciclo

menstrual, producción de esperma) y genética (tipos de cromosomas) (OMS,

s.f.), al nacer el sexo de un recién nacido se asigna como masculino o

femenino (algunos países ofrecen una tercera opción) principalmente en

función de los genitales del bebé. Y presumimos la identidad de género del

niño/a en base a eso (Gender Spectrum, 2019).



Pero el género de una persona es una interrelación compleja entre tres

dimensiones: cuerpo, identidad y expresión (Gender Spectrum, 2019), por lo

que muchas veces el sexo asignado al nacer puede coincidir con la identidad

de género de una persona, pero otras veces puede que no.

2.1.2.1. Sexo asignado

Assigned sex is a term that typically concerns legal sex category derived from

medical examination of a new-born child following the birth. Assignment is

usually based on the appearance of external genitalia of the child. Yet, sex is a

more complex characteristic consisting not only of external genitalia, but also

of internal genitalia, chromosomes, and hormonal functioning. When the sex

characteristics as stated above are ambiguous, the child can be considered

intersex (Pitoňák & Macháčková,2022).

Intersex (DSD = differences in sexual development) is a term that describes a

combination of sex characteristics which do not �t typical binary categories

such as male or female (see Figure 1). There are many different ways to be

intersex. Intersex people can have different hormone levels than the average

man/woman, they can have unusual combination of chromosomes and

genitalia (for example XY chromosomes and a vulva) or other combination of

sex characteristics (chromosomes, genitalia, hormones) (Cools et al., 2018).

Babies who are born intersex are often subject of “corrective” aesthetic

surgeries in order to more �t one of the binary sex categories. It is

recommended that any surgeries which are purely aesthetic should not be

performed until the intersex person is able to consent to it (Barker, 2017).

Figura 1. Combinación de las características sexuales
Fuente: anexo de la lección «Mitos sobre la sexualidad y lecciones de sexo
para la educación sobre relaciones respetuosas» (originalmente en checo:
“Mýty o pohlavních orgánech a sexu Lekce sexuální nauky pro vzdělávání o



respektujících vztazích”. Dagmar Krišová, Johana Nejedlová, Konsent, z.s.,
2021)

2.1.2.2. Identidad de género

La identidad de género se re�ere a la experiencia de género interna e individual

de una persona, que puede coincidir o no con su �siología o el género

asignado al nacer (OMS, n.d.). Dado que la identidad de género es una

experiencia personal, nadie más puede determinarla ni regularla. La identidad

de género puede ser hombre, mujer, no binaria, �uida, etc.

2.1.2.3. Desarrollo de la Identidad de Género

Durante los primeros años de vida de los niños estos aprenden los

comportamientos que la sociedad espera de ellos en función de su género.

Incluso si los niños aún no son capaces de hablar y no establecen conexiones

con objetos y acciones del mundo que los rodea, se les asignan

comportamientos correspondientes a su género. Por ejemplo, los padres

expresan entusiasmo cuando un niño ha hecho algo que coincide con su

género y reaccionan de manera opuesta cuando un niño se ha comportado de

una manera apropiada para un niño del sexo opuesto. Tales reacciones

negativas y positivas están creando conexiones y se asentarán en el futuro.

Eso puede llevar a que las niñas comiencen a prestar más atención a sus

modelos de rol femeninos y los niños a los modelos de rol masculinos, a pesar

de que aún no tienen ningún conocimiento o experiencia sobre cómo

identi�carse a sí mismos o a otros en base al género. Desde el momento en

que los niños comienzan a comprender el habla, también comienzan a

comprender que hay muchas etiquetas de género. Durante su crecimiento,

como resultado del procesamiento socio-cognitivo, los niños comienzan a

de�nirse como niños o niñas, lo cual es el impulso para adquirir

comportamientos apropiados al género y características relacionadas con el

género (Marecek et al., 2004).

2.1.2.4. La identidad de los niños Trans

El párrafo anterior describe una situación que podría aplicarse a la mayoría de

los niños, pero que no es aplicable a aquellos cuyo género asignado al nacer y

su identidad de género no coinciden. Diversos hallazgos de investigación

indican que muchas de las preguntas y con�ictos de las personas trans

relacionadas con su identidad de género han surgido en la primera infancia

(Mason-Schrock, 1996; Morgan & Stevens, 2008, citado en Patterson &

D’Augelli, 2013). Dado que Kessler y McKenna (1978) concluyeron durante su



investigación que la identidad de género comienza a entenderse a los tres o

cuatro años, y que pocos años después se entiende que es permanente, se

puede determinar que surgen contradicciones en cuanto a la percepción de

género de los niños, al mismo tiempo que el mundo que le rodea comienza a

atribuir su género social al género biológico correspondiente. Cuando el

género social resulta ser diferente del sexo biológico, genera confusión en los

niños (Patterson & D’Augelli, 2013). También se pueden observar hallazgos

similares en los estudios de Gagne et al. (1997), Devor (2004) y Budge et al.

(2013) – los encuestados de todos los estudios ya sentían en la primera

infancia que el género asignado al nacer les causaba malestar y sentían que

no encajaban con los demás.

El estudio de la Universidad de Washington, el más grande de su categoría,

publicó hallazgos que muestran que no importa cuánto tiempo un niño trans

haya sido considerado y tratado como un niño cis, su identidad de género es

tan fuerte como la de los niños cisgénero. Los investigadores encontraron

sorprendente esta similitud, porque los niños trans en la investigación fueron

tratados como niños cis y los niños cis no fueron tratados como niños trans

(Eckart, 2019). Comprender estos hallazgos podría ayudar a los adultos a

apoyar mejor a los niños durante su desarrollo, durante la creación de su

identidad de género y en sus transiciones sociales.

2.1.2.5. Sistemas de género binarios y no binarios

Según el sistema de género binario, las personas se dividen en dos – hombres

y mujeres, y esto se debe al sexo que se les asignó al nacer. De acuerdo con el

sistema de género no binario, cuerpo, identidad y expresión son identidades

que están separadas y, en ocasiones, pueden no coincidir (Gender Spectrum,

n.d.). Sumado a eso, el espectro de identidad de género se considera más

amplio que solo la distinción entre hombre y mujer.

Aunque en la cultura occidental actual, todavía tendemos a ver el género como

un sistema binario, cuando en realidad el sistema de género siempre ha sido

no binario. Diversos estudios antropológicos e históricos así lo demuestran, y

aún hoy en muchas culturas antiguas, el sistema de género no binario sigue

siendo una apariencia funcional (United Nations Free and Equal, 2014).

El enfoque no binario del sistema de género permite que las personas

transgénero e intersexuales se expresen de acuerdo con su identidad y es

inclusivo y respetuoso con ellas.



2.1.2.6. Diversidad de Identidades de Género

Cisgénero: Una persona cuya identidad de género está alineada con el sexo

que se le asignó al nacer, describe a las personas que no son transgénero.

«Cis-» es un pre�jo latino que signi�ca «del mismo lado que» y, por lo tanto,

es un antónimo de «trans-«. Comúnmente utilizado por personas jóvenes y

personas transgénero (GLAAD, n.d.).

Persona transgénero (persona trans): Una persona cuya identidad de

género es diferente al sexo que le fue asignado al nacer. Una persona trans

también puede usar otros términos, además de trans, para describir su

género de manera más especí�ca. Ser trans no depende de la apariencia

física ni de los procedimientos médicos – una persona puede llamarse

trans en el momento en que se da cuenta de que su identidad de género es

diferente al sexo que se le asignó al nacer (GLAAD, n.d.).

Identidad de género no binaria: Algunas personas no encajan en las

categorías de «hombre» o «mujer», o «masculino» o «femenino». Por

ejemplo, algunas personas se identi�can con más de un género, o con un

género que no es ni masculino ni femenino. Algunas personas no se

identi�can con ningún género. Algunas personas tienen una identidad de

género �uctuante. Las identidades no binarias caen bajo el paraguas

transgénero (GLAAD, n.d.). Otros términos además de no binario pueden

ser genéro queer, agénero, bigénero y más. Ninguno de estos términos

signi�ca exactamente lo mismo – pero comúnmente se entiende que es la

experiencia de género que no es explícitamente masculina o femenina

(Centro Nacional para la Igualdad Transgénero, 2018).

Las diferentes etiquetas de género pueden signi�car cosas diferentes para las

personas, eso signi�ca que, si una persona le revela su identidad de género a

otra, puede pedirle que le explique lo que eso signi�ca para ella. En ese caso,

será más fácil para usted brindar apoyo como maestro o padre.

 – 2.1.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
Un niño transgénero le pide al personal de la escuela que use su nombre

elegido y los pronombres él/ella en el futuro.

La mayoría de los maestros tratan de usar el nombre y el pronombre

solicitados por el joven, pero todavía hay un maestro en la escuela que

continúa ignorando la autodeterminación del niño y usa su antiguo nombre

(deadnaming) y lo llama niña (malentendido) cuando se dirige a él. El niño



llama repetidamente la atención del maestro sobre el uso del nombre y el

género incorrectos, pero el maestro continúa con su actividad.

Esta situación es discriminatoria, inexacta y engañosa hacia el estudiante y

dependiendo de las leyes adoptadas puede ser una violación de los derechos

de privacidad y autodeterminación y expresión del niño. En tal situación, se

recomienda que los padres se comuniquen con la administración de la escuela

para obtener ayuda. Es importante explicarle a la dirección que usar el nombre

y el género preferido del niño es un enfoque que salva vidas para los niños

trans.

En caso de discriminación, la escuela siempre debe preguntar al niño qué tipo

de apoyo necesitaría para sentirse seguro después de tal situación.

Si el niño no puede decir por sí mismo qué le ayudaría a sentirse seguro e

incluido, se recomienda pedir consejo a una organización LGBTQ+ con

experiencia en el campo de la educación. Ellos pueden asesorarlo o derivarlo al

experto necesario.

2.1.4. BUENAS PRÁCTICAS

Para evitar la incomodidad y la confusión derivadas de la propia diversidad de

los niños, se recomienda a los padres que actúen de acuerdo con la

percepción de género de sus propios hijos y que permitan que los niños

comiencen la transición a su género cognitivo a una edad temprana.

Especialmente porque se ha demostrado que los intentos de ajustar a los

niños transgénero al sexo asignado al nacer pueden provocarles síntomas de

depresión o incluso provocarles daños psicológicos permanentes. Además,

permitirles expresar su género percibido en público les ayuda a adaptarse

mejor a su propio género en la sociedad a medida que crecen y, por lo tanto,



evitan la incomodidad y los sentimientos negativos (Patterson y D’Augelli,

2013).

Para que los niños trans se sientan bien consigo mismos, primero hay que

preguntarles qué necesitan. En este punto, los familiares no deben

preocuparse de que el apoyo a los niños comience con la intervención médica,

porque los primeros pasos aún son pequeños, pero tienen un gran impacto en

ellos.

Algunas recomendaciones son:

Ayúdelos a adoptar un nombre que sea más compatible con su identidad

de género.

A veces, el niño y los padres eligen juntos un nuevo nombre, por ejemplo, el

nombre que los padres le habrían dado si hubiera sido de un género

diferente. A veces, el niño/a quiere elegir un nuevo nombre por sí mismo/a.

A veces los familiares pre�eren celebrar juntos el nombre y la identidad de

género porque les ayuda a adaptarse a la nueva situación y aceptarla con

alegría. Aquí no hay acciones correctas o incorrectas, elija lo que sea mejor

para su familia y su hijo.

Comience a usar palabras que se re�eran a su identidad de género, como

hermana, hermano, ella, él, ellos, etc.

A continuación, pueden pensar juntos sobre la autoexpresión de género del

niño/a, si quiere cambiarse alguna prenda de ropa, maquillarse, etc.

Si el niño/a quiere que otros miembros de la familia (tías, tíos, etc.) sepan

su identidad de género correcta, entonces pueden discutir juntos cómo y

cuándo decírselo.

Si el niño/a quiere que en la escuela se sepa su identidad de género

correcta, pueden discutir juntos cómo y cuándo decirlo.

Si su hijo/a le ha dicho que su identidad de género no coincide con el género

que se le asignó al nacer, empieza para los familiares un viaje que puede incluir

miedo, culpa, pérdida, alegría, descubrimiento, etc. Mientras apoya a su hijo/,

no olvide buscar apoyo para usted mismo/a.

¿Qué pasa si mi hijo no es trans? A menudo, los padres temen que su hijo/a

tome una decisión equivocada. En este punto, es bueno leer más sobre temas

trans, conocer a los padres de niños transgénero, o conocer a los asesores

trans para comprender cuándo y cómo los niños se dan cuenta de que son

trans. Además, lo más importante es escuchar a su hijo/a, para conocer juntos

cuál es exactamente la historia detrás del sentimiento que muestra. Como

padre o madre, no tiene que saber todas las respuestas, pero debe poder



escucharlos, con�ar y apoyarlos y dirigirlos a la información o al especialista

necesarios. Al mismo tiempo, no permita que sus propios miedos y

preocupaciones sean un obstáculo para el recorrido que debe hacer su hijo/a.
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Es posible que la autoexpresión de género de una persona no siempre

re�eje su identidad de género debido a que no se siente cómoda/teme

a la discriminación.

El género social puede ser variable en el tiempo y el espacio; por lo

tanto, no puede ser la norma. No hay una expresión de género correcta

o incorrecta.

Cada escuela tiene estudiantes que son transgénero, no binarios o

tienen diferentes expresiones de género. Esta es la razón por la que las

escuelas deben tener esto en cuenta al establecer los requisitos de

accesibilidad y expresión personal, como la ropa, etc.

2.2.1. INTRODUCCIÓN

https://www.who.int/health-topics/gender


Cuando una persona entra en una habitación, una de las primeras cosas que

percibimos es su apariencia, y su género a menudo se determina en función de

eso. A menudo lo pensamos tan rápido que ni siquiera lo reconocemos.

Debido a las in�uencias sociales, hemos llegado a comprender que ciertas

formas de autoexpresión están relacionadas con un determinado género, por

ejemplo, las mujeres usan vestidos. Sin embargo, el mundo de la expresión de

género es igual de diverso y emocionante, y las percepciones del supuesto

binario han cambiado mucho con el tiempo.

2.2.2. DESARROLLO DEL TEMA
2.2.2.1. Género

El género es un conjunto socialmente creado de expectativas,

comportamientos y actividades que se asocian a hombres y mujeres en

función de su sexo. Cualquier serie particular de expectativas sociales de roles

de género está in�uenciada por una variedad de contextos socioeconómicos,

políticos y culturales, así como por otros elementos que incluyen raza, etnia,

clase, orientación sexual y edad. Los roles que desempeñan las mujeres y los

hombres en la sociedad son aprendidos, diversos y están en constante cambio

(Consejo de Europa, n.d.).

Desde el momento de nuestro nacimiento, estamos socializados. Nuestra

familia, la escuela, el lugar de trabajo, los medios de comunicación, las nuevas

tecnologías de la información y la cultura popular tienen un impacto

signi�cativo en cómo nos desarrollamos, crecemos y aprendemos a

comportarnos de acuerdo con la sociedad en la que vivimos. Para que los

individuos contribuyan a un grupo de las personas de manera efectiva, la

socialización es un proceso crucial. Sin embargo, no todos los mensajes a los

que estamos expuestos como parte de nuestra socialización pueden

considerarse ventajosos para nosotros o para la sociedad. Es posible que los

niños no puedan desarrollar plenamente sus talentos e intereses debido a la

socialización de género. A menudo, las expectativas poco realistas y

contradictorias pueden dar lugar a con�ictos internos y problemas

psicológicos, y el incumplimiento de estas expectativas puede dar lugar a

algún tipo de castigo por parte de los demás (Consejo de Europa, n.d.).

2.2.2.2. Expresión de género

La expresión de género puede ser la expresión de la identidad de género de

una persona, incluido el uso del nombre, los pronombres, la vestimenta, el



corte de cabello, el comportamiento, la voz o las características corporales.

Es importante recalcar que la forma en que alguien expresa su género no

siempre preceptúa el género con el que se identi�ca. Muchas personas

intentan ocultar o suprimir su expresión de género por miedo a las respuestas

negativas o la discriminación, las cuales pueden tener consecuencias muy

dañinas para su salud mental. De hecho, muchos problemas de salud mental

de las personas transgénero surgen de la preocupación o las reacciones

negativas por su expresión de género (O’Neill, 2021).

Dado que la sociedad tiene una comprensión bien establecida de cómo debe

ser un hombre o una mujer, esta presión puede crear obstáculos para los

jóvenes (así como para los adultos) en el proceso de comprender su identidad

y encontrar su lugar cómodo en la sociedad.

2.2.2.3. Diferentes expresiones de género

Andrógino: alguien que tiene una presentación o identidad de género que

es neutral en cuanto al género, andrógino o tiene características tanto

masculinas como femeninas.

Travestismo: se re�ere al acto de una persona que usa ropa generalmente

asociada con un género diferente. Travestirse no es sinónimo de ser

transgénero.

Marimacho: utilizado principalmente en las comunidades LGBTQ+, este

término generalmente describe a alguien con una presentación, sexualidad

o género que se considera masculino.

Estos son solo algunos ejemplos de diferentes expresiones de género. Algunas

de las expresiones de género, especialmente cuando la expresión de género no

coincide con el sexo asignado al nacer, también pueden caer bajo el término

genérico trans. Si una persona se coloca o no bajo el término trans es una

decisión personal.

Diferentes etiquetas de identidad o expresión de género pueden signi�car

cosas diferentes para las personas, eso signi�ca que, si una persona le revela

su identidad o expresión de género, puede pedirle que le explique lo que eso

signi�ca para ella. En ese caso, será más fácil para usted brindar apoyo como

maestro o padre.

2.2.2.4. Expresión de Género en el tiempo y en diferentes
culturas



La expresión de género cambia con el tiempo porque está relacionada con la

comprensión de la sociedad sobre la masculinidad y la feminidad. Así como la

sociedad cambia con el tiempo y el espacio, también lo hacen las

percepciones de hombres, mujeres, masculinidad, feminidad y género en

general.

Como un buen ejemplo, podemos mirar hacia atrás a la historia de los colores

rosa y azul, que también se asociaban a menudo con el género – las niñas

visten ropa rosa y los niños visten azul. Sin embargo, estos colores no siempre

han sido así. A principios del siglo XX, algunas tiendas comenzaron a sugerir

colores “apropiados para el sexo”, cuando originalmente eran rosas para los

niños y azules para las niñas, porque el rosa, al ser un color más decidido y

fuerte, es más adecuado para el niño, mientras que el azul, que es más

delicado, es más bonito para la niña”. En la década de 1940, los niños se

vestían con ropa especí�ca para su sexo – los niños y las niñas se vestían

como hombres y mujeres en miniatura. El rosa se convirtió en el color de las

niñas, el azul en el de los niños (Grannan, 2016).

Sin embargo, si observamos la autoexpresión de género a través de diferentes

espacios culturales, vemos que también hay diferentes interpretaciones de lo

que hace que una persona sea masculina o femenina. En muchos espacios

culturales, por ejemplo, una falda es solo una vestimenta de mujer, pero hay

espacios culturales donde los hombres también usan falda, por ejemplo, los

hombres escoceses usan falda (kilt) en un día festivo, o un policía usa falda

(sulu) en Fiyi.

Aunque el género social y sus partes (roles de género, autoexpresión, etc.)

están cambiando en el tiempo y el espacio, las personas y la sociedad aún

chocan, porque la expresión de género de alguien no es, por así decirlo,

correcta o apropiada. Al mismo tiempo, nosotros como sociedad no debemos

juzgar a las personas en función de su expresión de género, porque lo que es

masculino o femenino hoy puede no serlo dentro de cien años.

2.2.3. BUENAS PRÁCTICAS



2.3. CISNORMATIVIDAD

Si desea que su hijo/a se sienta libre de expresar su género como quiera, debe

alentarlo/a a experimentar con su expresión de género. Esta libertad les ayuda

a encontrar su verdadero yo y así convertirse en adultos felices. Puede dar

ejemplo ofreciéndose a explorar juntos las posibilidades de expresión de

género – investigar, debatir, jugar.

2.2.4. REFERENCIAS
Council of Europe. (n.d.). Gender. Manual for Human Rights Education with

Young People. Retrieved 26 September 2022, from

Grannan, C. (2016, August 30). Has Pink Always Been a “Girly” Color? |

Britannica. Encyclopedia Britannica. https://www.britannica.com/story/has-

pink-always-been-a-girly-color

O’Neill, R. (2021, October 25). Gender Identity vs. Gender Expression: What’s

the Difference? Talkspace. 

2.2.2

https://www.coe.int/en/web/compass/gender

https://www.talkspace.com/blog/gender-identity-

vs-gender-expression/

https://www.coe.int/en/web/compass/gender
https://www.talkspace.com/blog/gender-identity-vs-gender-expression/
https://www.talkspace.com/blog/gender-identity-vs-gender-expression/


Debido a la cisnormatividad de la sociedad, los niños y jóvenes

transgénero se enfrentan con una amplia gama de barreras,

di�cultades e injusticias en la escuela.

Las desigualdades educativas derivadas de la identidad de los

estudiantes trans afectan su salud emocional y psicológica y su

capacidad para participar en la educación.

Al cambiar la perspectiva y ver a las personas como seres humanos

diversos, los profesionales de la educación y todos los adultos pueden

in�uir positivamente en cómo un niño entiende el mundo e interactúa

con quienes lo rodean.

2.3.1. INTRODUCCIÓN
Con el tiempo, se ha desarrollado una percepción de que las personas

heterosexuales y cisgénero son la «norma» y todas las demás formas

diferentes se perciben como «diferentes». Las creencias sociales establecidas

de la gente, las políticas y los medios de comunicación están con�rmando

esta forma de entenderlo. Al mismo tiempo, las diferencias se han vuelto más

visibles en la sociedad y las «normas» ya no re�ejan (o nunca) la realidad – la

diversidad de identidades y autode�niciones de las personas es visible en

todas partes a nuestro alrededor.

2.3.2. DESARROLLO DEL TEMA
2.3.2.1. Cisnormatividad

La palabra cisnormatividad se utilizó por primera vez en la década de 2000. Es

una combinación del pre�jo cis-, como en cisgénero, y el su�jo -normatividad,

como complemento de la heteronormatividad. El término cisnormatividad se



desarrolló para describir las suposiciones y expectativas socioculturales de

que todas las personas son cisexuales o cisgénero (Bauer et al., 2009).

Aunque la cisnormatividad rara vez es deliberada, a menudo se la percibe

como dañina y ofensiva para la comunidad trans*.

La cisnormatividad puede entenderse como el sistema de creencias que

sustenta la transfobia, que se describe como el “miedo u odio irracional hacia

las personas trans” (Israel y Tarver, 1997).

2.3.2.2. Transnegatividad y Transfobia

Transnegatividad es una variedad de comportamientos, mandatos cognitivos

basados en creencias y reacciones afectivas negativas relacionadas con las

personas trans. El término transnegatividad podría de�nirse como “cualquier

actitud sesgada, acción conductual discriminatoria o victimizadora, abierta o

encubierta, dirigida hacia un individuo porque es, o se cree que es, trans”

(McDermott et al., 2018).

La transfobia es el miedo, el odio, la incredulidad o la descon�anza hacia las

personas transgénero, que se piensa que son transgénero o cuya expresión de

género no se ajusta a los roles de género tradicionales (Chrisler y McCreary,

2010). Se puede expresar de muchas formas, como actitudes negativas,

aversión y prejuicio contra las personas transgénero, miedo irracional y

malentendidos, lenguaje despectivo e insultos, intimidación, violencia, etc.

(Egale, 2019).

Además del término utilizado durante mucho tiempo “transfobia”, hay un

término recientemente introducido “cissexismo”. Puede entenderse como una

forma de opresión y discriminación por parte de quienes temen, no creen o les

desagradan las personas que no se ajustan al género (Zambon, 2021). La

revista médica Medical News Today describe que es probable que las

personas que experimentan cissexismo sufran depresión, ansiedad, estrés

postraumático y angustia psicológica general. También puede afectar la salud

física de múltiples maneras al tener un peor acceso a la atención médica,

experimentar violencia y abuso y otros efectos directos en la salud, como

presión arterial alta, derrames cerebrales, diabetes, etc.

2.3.2.3. Injusticia Educativa

Se sabe que los niños y jóvenes transgénero se enfrentan a una amplia gama

de barreras, di�cultades e injusticias en la escuela. En relación con los



entornos escolares, las personas suelen suponer una norma cisgénero estable

– la suposición normalizada de que todos se identi�can con el género que se

les asignó al nacer; y que esa identidad de género se estableció al nacer y no

cambia (Simmons y White, 2014). Los estudiantes cisgénero son privilegiados

por la cisnormatividad institucionalizada de las escuelas y las diferentes

expresiones de género tienden a no ser bienvenidas (Miller, 2016).

Las políticas escolares refuerzan el no reconocimiento y la no representación

que invalidan las identidades trans y, en el peor de los casos, permiten la

intimidación y el acoso físico y los prejuicios de los docentes que afectan la

educación y la vida de los jóvenes trans (Mcbride et al., 2020). Los estudios

muestran que las desigualdades educativas, las injusticias derivadas de la

identidad de los estudiantes trans* afectan su salud emocional y psicológica y

su capacidad para participar en la educación (Meyer et al., 2016).

En realidad, con demasiada frecuencia se deja que los jóvenes trans hablen

sobre su propia inclusión y aceptación en escuelas que están mal preparadas y

no están equipadas para recibir a los estudiantes trans (Ullman, 2016). En

otros casos, los padres y cuidadores a menudo asumen un papel importante

en la defensa de la inclusión escolar, pero con demasiada frecuencia depende

de si la familia los apoya o no (Neary, 2019).

Todos los niños pequeños merecen sentirse vistos y escuchados como su yo

auténtico y estar bajo el cuidado de adultos receptivos que se comprometan a

ayudarlos a tener un fuerte sentido de seguridad, visibilidad y pertenencia en

las lases. Esto requiere que los niños y jóvenes trans sean dirigidos y

bienvenidos a entornos que comuniquen y refuercen los mensajes positivos y

a�rmativos de quiénes son y el conocimiento de la diversidad de género

(Steele y Nicholson, 2020).

2.3.2.4. El impacto de la juventud

Debido a la cisnormatividad, a veces a las personas les cuesta entender que

hay más identidades de género y autoexpresiones que forman parte de la

diversidad de la sociedad. El hecho de que exista dicha diversidad no es una

fase o una moda que se pueda curar, no tiene por qué dividir a la sociedad o

dar un mal ejemplo a los niños. Si se piensa de ese modo se pueden crear

malentendidos que generen miedo o incluso enfado hacia la comunidad trans.

Una percepción errónea de género puede causar di�cultades e inseguridad en

los adolescentes para de�nir su identidad. Estos factores negativos externos



pueden derivar en conductas de riesgo, estrés, depresión o suicidio. Por lo

tanto, es sumamente importante que todos los jóvenes reciban información

sobre género.

Para un niño/a que no es heterosexual ni cisgénero, un entorno en el que no se

siente representado/a o en el que se siente odiado/a puede tener efectos

destructivos. Los ambientes negativos pueden tener efecto en su salud mental,

aprendizaje, autoestima y sentido de auto-valía. Están creciendo en entornos

donde los niños y las niñas son segregados para deportes, donde se les

enseña que todo lo que no sea una familia con una madre y un padre no existe

o está “mal”. Al cambiar la perspectiva y ver a las personas como seres

humanos diversos, los profesionales de la educación y también todos los

adultos pueden in�uir positivamente en cómo un niño/a entiende el mundo e

interactúa con quienes lo rodean. De esta manera será más probable que las

personas que acepten y consideren a todas las personas, independientemente

de su identidad (LGBTQ+ Primary Hub, n.d.).
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Igualdad de género (igualdad entre mujeres y hombres): se re�ere a la

igualdad de derechos, responsabilidades y oportunidades de mujeres y

hombres y niñas y niños (masculinidades y feminidades).

La igualdad de género en la sociedad no está directamente relacionada

con cuestiones de identidad, pero se busca reducir el impacto negativo

de la desigualdad de género y los mitos y estereotipos que la

mantienen en el desarrollo de las personas.

Romper los estereotipos de género desde una edad temprana ayuda a

detener las consecuencias negativas de la desigualdad y la

discriminación, ya que puede ayudar a los niños a convertirse en

adultos que no están limitados por las expectativas basadas en su

género.

Dado que los roles, responsabilidades e identidades de género se

aprenden socialmente, también se pueden cambiar a través de la

educación.

Cuando se habla de igualdad de género, se debe tener en cuenta que

las normas rígidas de género afectan negativamente a las personas

con identidades diversas, quienes a menudo sufren de violencia,

vergüenza y discriminación

2.4.1. INTRODUCCIÓN
La igualdad de género en la sociedad no está directamente relacionada con

cuestiones de identidad, pero se busca reducir el impacto negativo de la

desigualdad de género y los mitos y estereotipos que la mantienen en el

desarrollo de las personas.

La educación de género es una parte necesaria de los planes de estudio en

todos los niveles del sistema educativo, lo que permitiría a niñas y niños,

mujeres y hombres en su diversidad, comprender cómo las construcciones de

masculinidades y feminidades y los modelos de asignación de roles sociales –

que con�guran nuestras sociedades – in�uyen en sus vidas, relaciones,

opciones de vida, trayectorias profesionales, etc. (Consejo de Europa, 2007).

2.4.2. DESARROLLO DEL TEMA
2.4.2.1. Género

El género es una construcción social y cultural que distingue las diferencias en

los atributos de hombres y mujeres, niñas y niños y, en consecuencia, se re�ere

a los roles y responsabilidades de hombres y mujeres. Los roles basados en el



género y otros atributos, por lo tanto, cambian con el tiempo y varían según los

diferentes contextos culturales. Estos atributos, oportunidades y relaciones se

construyen socialmente y se aprenden a través de procesos de socialización,

es decir, el género es algo que se produce a través de la interacción entre las

personas (UNESCO y ONU Mujeres, 2016). El concepto de género incluye las

expectativas que se tienen sobre las características, aptitudes y probables

comportamientos tanto de mujeres como de hombres (feminidad y

masculinidad). Este concepto es útil para analizar cómo las prácticas

comúnmente compartidas legitiman las discrepancias entre sexos (UNICEF,

2017).

IEIG de�ne el género que se re�ere a los atributos sociales y las oportunidades

asociadas con ser hombre y mujer y las relaciones entre mujeres y hombres y

niñas y niños, así como las relaciones entre mujeres y entre hombres. Estos

atributos, oportunidades y relaciones se construyen socialmente y se aprenden

a través de procesos de socialización. Son especí�cos del contexto/tiempo y

modi�cables. El género determina lo que se espera, permite y valora en una

mujer o un hombre en cada contexto. En la mayoría de las sociedades existen

diferencias y desigualdades entre mujeres y hombres en cuanto a las

responsabilidades asignadas, las actividades realizadas, el acceso y control de

los recursos, así como las oportunidades de toma de decisiones. El género es

parte del contexto sociocultural más amplio. Otros criterios importantes para

el análisis sociocultural incluyen la clase, la raza, el nivel de pobreza, el grupo

étnico y la edad (Instituto Europeo para la Igualdad de Género, s.f.-a).

2.4.2.2. ¿Qué es la igualdad de género?

La Igualdad de Género (igualdad entre mujeres y hombres) se re�ere a la

igualdad de derechos, responsabilidades y oportunidades de mujeres y

hombres, niñas y niños. La igualdad no signi�ca que las mujeres y los hombres

serán iguales, sino que los derechos, las responsabilidades y las

oportunidades de las mujeres y los hombres no dependerán de si nacen

hombres o mujeres. La igualdad de género implica que se tomen en

consideración los intereses, necesidades y prioridades tanto de mujeres como

de hombres, reconociendo la diversidad de los diferentes grupos de mujeres y

hombres. La igualdad de género no es un problema de las mujeres, sino que

debe preocupar y comprometer plenamente a hombres y mujeres. La igualdad

entre mujeres y hombres se considera tanto una cuestión de derechos

humanos como una condición previa y un indicador del desarrollo sostenible



centrado en las personas (Instituto Europeo para la Igualdad de Género, s.f.-a).

El concepto opuesto a la igualdad de género es la desigualdad.

El progreso hacia el logro de la igualdad de género se mide observando la

representación de hombres y mujeres en una variedad de roles sobre la base

de datos de indicadores desagregados por sexo de las esferas económica,

cultural y social.

El Índice de Igualdad de Género de la UE del IEIG (Instituto Europeo para la

Igualdad de Género, n.d.-b) proporciona una medida fácilmente interpretable

de la igualdad de género en la UE en 6 dominios políticos clave – trabajo,

dinero, conocimiento, tiempo, poder y salud, y dos dominios satélites (violencia

y desigualdades cruzadas). También existen varios índices comparativos

internacionales de igualdad de género que muestran diferencias en las

situaciones de mujeres y hombres, lo que ofrece una manera de comparar los

logros de los países.

Los datos estadísticos proporcionados por sexo permiten evidenciar

diferencias en la vida de mujeres y hombres, niñas y niños. Al analizar las

causas de la desigualdad sobre la base de las diferencias estadísticas

(fácticas) entre mujeres y hombres, se deben considerar las diferentes normas

sociales, reglas, roles de género, actitudes y expectativas estereotipadas que

se aplican a mujeres y hombres. El concepto de sexo es biológico mientras

que el género es la interpretación cultural o social del sexo (Cole, 2019).

En cada sociedad, las expectativas de las normas y roles de género son

diferentes, es decir, lo que se espera, lo que se permite y valora para las

mujeres y lo que se espera, lo que se permite y valora para los hombres es

diferente.

La desigualdad de género se re�ere a situaciones jurídicas, sociales y

culturales en las que el sexo y/o el género determinan derechos y

oportunidades diferentes para mujeres y hombres, que se re�ejan en su

desigual acceso o disfrute de derechos, así como en la asunción de roles

sociales y culturales estereotipados. Estos afectan su estatus en todos los

ámbitos de la vida en sociedad, ya sea pública o privada, en la familia o en el

mercado laboral, en la vida económica o política, en el poder y la toma de

decisiones, así como en las relaciones sociales de género. En prácticamente

todas las sociedades, las mujeres se encuentran en una posición inferior a la

de los hombres (Instituto Europeo para la Igualdad de Género, n.d.-c).



Las diferencias en el comportamiento, los roles sociales, los derechos, los

deberes, las responsabilidades y las oportunidades de las mujeres y los

hombres no son el resultado de diferencias biológicas y �siológicas

inmutables, sino que se construyen socialmente – por lo que se puede decir

que tanto los individuos como todas las instituciones, procesos, prácticas y

símbolos de la sociedad, y otros factores producen y mantienen las diferencias

de género y, a menudo, la desigualdad de género.

Las diferencias opuestas entre niñas y niños no son innatas ni

predeterminadas, sino que estas diferencias y desigualdades son creadas por

diferentes mundos de experiencia. Por ejemplo, a los niños se les da más

libertad en el comportamiento y la autoexpresión; el progreso de las niñas se

explica por su diligencia y los niños por su talento; el fracaso de las chicas se

interpreta como falta de talento, mientras que el fracaso o el bajo rendimiento

de los chicos puede atribuirse a la pereza. Los niños son más propensos a

asociarse con características estereotipadas como actividad, sed de éxito,

agresividad, ruido, etc. Las niñas, en cambio, son vistas como obedientes,

cariñosas, sensibles y más obedientes a las órdenes de los profesores. Estas

expectativas también son percibidas por los niños, que se comportan de

acuerdo con ellas (Haridus ja sugu, s.f.).

Por ejemplo, la forma en que los maestros hablan con los estudiantes

masculinos y femeninos juega un papel en cómo las niñas y los niños

aprenden a verse entre sí. La posición inferior de la mujer en la sociedad a

menudo se re�eja a través del lenguaje. El lenguaje sexista es el que es

abiertamente sexista, como ‘Sé un hombre‘ o decirle a un niño o una niña que

corren, lloran o tiran ‘como una niña‘, pero a menudo es más sutil y, a veces,

incluso bien intencionado, como felicitar a las niñas por su apariencia o

enfatizar ‘poner cara de valiente‘ para los niños, pero puede ser igual de dañino

en el contexto de los mensajes de género (Gestetner, 2015).

Por ejemplo, «los niños serán siempre niños» puede ser una opinión verbal o

tácita, que informa de las expectativas que se tiene de los «niños» como

grupo. Esta expresión se usa para excusar, justi�car o anticipar un

comportamiento rudo o disruptivo de los niños. Nunca se usa cuando un niño

ha sido útil o amable. Sus efectos son dañinos e injustos, sugiriendo que los

niños no pueden evitar el mal comportamiento, suprimiendo la individualidad

de los muchos niños que no se comportan de esta manera y anticipando que

las ‘niñas’ (nuevamente, como grupo) se portarán mejor (Gestetner, 2015).



La socialización de género es un proceso mediante el cual los individuos

(especialmente niños y adolescentes) desarrollan, re�nan y aprenden a ‘hacer’

género a través de la internalización de normas y roles de género a medida que

interactúan con agentes clave de socialización, como su familia, escuelas,

grupos de pares y medios de comunicación, redes sociales, y otras

instituciones sociales (Hoominfar, 2019). Durante este proceso, las niñas y los

niños participan activamente en la construcción de sus propias identidades de

género y se ven afectados por los estereotipos de género y las expectativas

tradicionales de género (Vinney, 2019).

Las normas de género son estándares y expectativas a las que las mujeres y

los hombres generalmente se ajustan a las ideas sobre cómo deben ser y

actuar las niñas y los niños, las mujeres y los hombres (División de

Estadísticas del Departamento de Asuntos Económicos y Sociales de las

Naciones Unidas, 2016). Interiorizadas en la vida temprana, las normas de

género pueden establecer un ciclo de vida de socialización y estereotipos de

género. Las normas y los estereotipos de género alientan u obligan a las niñas

y los niños a actuar de cierta manera. Los niños creen en los estereotipos de

género a los 10 años y han interiorizado el mito de que las niñas son

vulnerables y los niños son fuertes e independientes (Luscombe, 2017).

La socialización de género puede limitar a los niños y niñas a la hora de

explorar sus talentos e intereses en todo su potencial. Algunas expectativas

poco realistas y contradictorias pueden causar con�ictos internos, problemas

psicológicos. Por ejemplo, las niñas que se preocupan demasiado por la

belleza femenina y la imagen corporal pueden tener trastornos alimentarios o

los niños, que están bajo la presión de parecer ‘varoniles’ y fuertes entre sus

compañeros, pueden motivar un comportamiento violento y crecen con mucha

menos conciencia emocional que las niñas.

Los estereotipos de género son suposiciones sobre cómo son normalmente

los hombres y las mujeres, o cómo deben comportarse las mujeres y los

hombres para estar «bien». Los estereotipos son en gran parte inconscientes,

«evidentes», profundamente arraigados en la cultura. Los estereotipos de

género contribuyen a perpetuar las desigualdades entre mujeres y hombres.

Los estereotipos se basan principalmente en la suposición de que todos los

hombres/niños serán iguales y les gustarán las mismas cosas, y todas las

mujeres/niñas serán iguales y les gustarán las mismas cosas. Esto puede



llevar a que los niños se vean restringidos en los intereses, habilidades y

comportamientos que desarrollan.

Los estereotipos de género a menudo se ven en suposiciones sobre rasgos de

personalidad (por ejemplo, mujeres emocionales y hombres racionales),

comportamientos (por ejemplo, chicas serviciales y chicos bulliciosos),

preferencias, ocupaciones y trabajos y apariencia física.

2.4.2.3. ¿Cómo establecer objetivos de aprendizaje?

Para apoyar el desarrollo del niño/a, necesitan entender que:

Las diferencias entre sexo y género y poder utilizar ejemplos para explicar

las diferencias entre los conceptos y los signi�cados cambiantes de ser

hombre y ser mujer en el tiempo y la cultura (cómo han cambiado las

normas de género a lo largo de la historia).

El papel de los prejuicios, las normas culturales de género y los roles

tradicionales de género en la con�guración de las prácticas de

comportamiento de las personas de diferentes géneros (p. ej., los roles de

género y las normas de género in�uyen en la vida de las personas).

El impacto de las diferentes expectativas ambientales en las elecciones,

oportunidades y responsabilidades de las niñas y los niños y puede evaluar

críticamente estos factores, re�ejando mensajes de que se espera que los

hombres y las mujeres actúen de manera diferente y que los estereotipos

sobre el género pueden generar prejuicios y desigualdad.

Es necesario valorar la igualdad y los principios de igualdad de trato de

niñas y niños, mujeres y hombres.

Lograr la igualdad de género es un objetivo de desarrollo para todos los

países y saber qué áreas se ven afectadas por la igualdad de género.

2.4.2.4. Igualdad de género y personas transgénero

Cuando se habla de igualdad de género, se debe tener en cuenta que las

normas de género rígidas afectan negativamente a las personas con

identidades diversas, que a menudo sufren de violencia, vergÿenza y

discriminación. La discriminación de género puede cruzarse con otros factores

de discriminación, como el origen étnico, el nivel socioeconómico, la

discapacidad, la edad, la ubicación geográ�ca, la identidad de género y la

orientación sexual.

Al de�nir el concepto de «género», el Tribunal de Justicia de las Comunidades

Europeas ha aplicado un concepto amplio de «género» en la interpretación de

las correspondientes fuentes del derecho europeo (Ellis, 2005), teniendo en



cuenta, además de las diferencias biológicas, los aspectos psicológicos,

sociales y culturales que inciden en la pertenencia de una persona a uno u otro

género. Como resultado, el tribunal ha encontrado (K.B. contra la Agencia de

Pensiones del Servicio Nacional de Salud y el Secretario de Estado de Salud,

2004; P contra S y el Consejo del Condado de Cornwall. Igualdad de trato para

hombres y mujeres – Despido de un transexual, 1996) que el trato menos

favorable por ser transgénero también es discriminación de género.

2.4.3. BUENAS PRÁCTICAS

2.4.3.1. VÍdeos de autoformación sobre los temas tratados

Igualdad de género explicada por niños

Socialización de género

Estereotipos de género y educación

Estereotipos de género

Sexo y Género

Problemas con la Socialización de Género
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La categorización social es el proceso mediante el cual las personas se

categorizan a sí mismas y a los demás en grupos diferenciados. La

categorización simpli�ca y ordena la percepción y la cognición relacionadas

con el mundo social al detectar relaciones de similitud inherentes o al

imponerle una estructura (o ambas) para comprender mejor la realidad social.

La principal función adaptativa de la categorización social es que permite y

restringe inferencias inductivas que de otro modo serían caóticas. Las

personas atribuyen las características del grupo a los individuos (estereotipos)

y – con menos fuerza – generalizan las características individuales al grupo.

La fuerza de estos dos tipos de inferencias inductivas depende de

suposiciones a priori sobre la homogeneidad del grupo. En la medida en que

las categorías sociales se basan en patrones detectados de similitud de

características, su coherencia es una cuestión de semejanza familiar.

Las categorías de parecido familiar comprenden miembros de tipicidad

variable, tienen límites borrosos (y, por lo tanto, tienden a superponerse) y las

características que contienen tienden a estar correlacionadas entre sí. Sin

embargo, algunas categorías sociales son «débiles», ya que su coherencia se

basa únicamente en etiquetas arbitrarias o construidas socialmente. Ambos

tipos de categorías (parecido familiar y construcción social) dan lugar a dos

sesgos comunes y socialmente problemáticos: (a) favoritismo del endogrupo y

(b) percepciones de homogeneidad del exogrupo (Krueger, 2001).

2.5.2. DESARROLLO DEL TEMA
La mayoría de las diferencias de género no están determinadas biológica o

genéticamente, sino que están construidas socialmente. Las diferencias de

género en sí mismas no son un problema, pero se vuelven problemáticas para

la enseñanza cuando implican polarización de género y estereotipos de

género. Los objetivos más ambiciosos y signi�cativos serían que, una vez en la

escuela, las niñas y los niños experimenten un aprendizaje y una enseñanza de

calidad, y que la igualdad en la escolarización esté vinculada con cambios

positivos hacia la igualdad en la sociedad en general (Kÿtt y Papp, 2022).

Los maestros generalmente creen que tratan a todos los niños de manera

justa e igualitaria en la escuela. Los estudios, sin embargo, muestran que este

no es siempre el caso y los maestros tratan a los estudiantes de manera

diferente según el género de los estudiantes. Contribuyen a la construcción

social del género a través de sus expectativas e interacciones con niñas y

niños, prácticas en el aula, elección de materiales educativos, etc. que ayudan



a reforzar o romper estereotipos de género. “El objetivo más común de las

políticas de igualdad de género en la educación primaria es desa�ar los roles y

estereotipos de género tradicionales” (Kÿtt y Papp, 2022).

2.5.2.1. Estereotipos de Género

Un estereotipo de género es una visión generalizada o una idea preconcebida

acerca de los atributos o características que poseen o deberían poseer las

mujeres y los hombres o los roles que desempeñan o deberían desempeñar los

hombres y las mujeres. Los estereotipos de género tienen componentes

descriptivos, que son creencias sobre lo que suelen hacer los hombres y las

mujeres. Sin embargo, también contienen fuertes componentes prescriptivos o

creencias sobre lo que deben hacer los hombres y las mujeres. Los roles

estereotípicos femeninos incluyen ser emocional, cariñosa y necesitada de

protección. Los roles estereotípicos masculinos incluyen ser racional,

impulsado por una carrera y fuerte. Estos supuestos pueden ser negativos (p.

ej., las mujeres son irracionales, los hombres son insensibles) o

aparentemente benignos (p. ej., las mujeres cuidan, los hombres son líderes)

(Kÿtt & Papp, 2022).

Los estereotipos de género también pasan por alto a las personas que no

entran en la categoría de hombre o mujer.

Es natural que la estereotipia ayude a cada persona a orientarse rápidamente

en la información que se obtiene del entorno. A nivel del individuo, se habla de

la categorización como un proceso cognitivo, que se basa mayoritariamente

en la estereotipia. Esto puede conducir a discriminación prohibida, es decir,

trato desigual de una persona porque se le atribuyen algunas características

que identi�can los prejuicios o estereotipos de un grupo. La discriminación

puede ser tanto directa como indirecta, pero su detección es principalmente un

asunto de los tribunales. Si alguna persona se siente discriminada puede

Varios procesos en la sociedad pueden ser indirectamente discriminatorios, lo

que coloca a las personas en una determinada categoría en desventaja como

grupo.

 – 2.5.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 



2.6. DISFORIA DE GÉNERO DE INICIO RÁPIDO

Hay problemas, si la gente no ve a la persona detrás de los estereotipos. Hay

personas que son diferentes del rol de género construido por alguien y es más

probable que estas personas sean discriminadas por ser diferentes.

2.5.4. BUENAS PRÁCTICAS

Teoría de la Identidad Social – Categorización, Identi�cación, Comparación

– 

Estereotipos de Género – 

Estereotipos de Género (Juguetes de niña versus juguetes de niño: El

experimento – 
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Un término sin antecedentes cientí�cos creado en sitios web
de EE. UU.

En 2016, comenzó a difundirse en Internet el término DIGIR (DIsforia de Género

de Inicio Rápido), que hace referencia a la acusación de que, debido a la

in�uencia social, los jóvenes que han llegado a la adolescencia (en su mayoría

niñas) no están contentos con su género . Debido a que se dice que sucede[1]

https://youtu.be/mBDULN6Jtn0
https://youtu.be/nrZ21nD9I-0
https://youtu.be/nWu44AqF0iI


de manera repentina y simultánea en pequeños grupos, se le llamó “síndrome”

(Serano, 2019).

Antes de 2016, nadie hablaba en Internet de un posible comportamiento

“socialmente contagioso” y (en el futuro) del llamado DIGIR. En 2016, estos

términos sacaron a la luz tres sitios web de EE. UU. que son críticos con las

personas transgénero y los problemas trans. Los mismos sitios web a menudo

se re�eren entre sí y comparten historias y opiniones de presuntos

investigadores sobre cómo los niños están siendo in�uenciados en las redes

sociales para convertirse en transgénero. Estos sitios web luego inventaron el

término DIGIR y a partir de ahí comenzaron a presentarlo como un síndrome

médico fáctico. La información fue rápidamente recogida y difundida por

medios conservadores y extremistas y profesionales que no apoyan la

diversidad de género (Serano, 2019).

No hay ROGD

En 2016, la investigadora Lisa Littman comenzó a investigar el tema y en 2018

publicó su estudio, en el que también describe a DIGIR como un síndrome. Ella

planteó la hipótesis de una «nueva subcategoría potencial» de disforia de

género en el concepto DIGIR – la angustiante sensación de que el género y el

sexo asignado no coinciden. La teoría de Littman a�rmaba que los jóvenes con

DIGIR experimentan síntomas de disforia de género y se autoidenti�can

(principalmente en línea) como transgénero debido a la in�uencia de sus

compañeros, en lugar de lidiar con sus problemas.

Uno de los problemas de la investigación fue que Littman trató de validar que

no ha habido niños transgénero en la sociedad y es un tema nuevo. Pero Jules

Gill-Peterson (Kesslen, 2022), profesor asociado de historia en la Universidad

Johns Hopkins y autor de «La Historia del Niño Transgénero», a�rmó que, si

bien el tema de los niños transgénero solo recientemente comenzó a ser

discutido en los principales medios de comunicación, los niños trans han

existido de�niéndose a sí mismos en base a su identidad de género sin

intervención médica o legal mucho antes de que ocurrieran las acciones

relacionadas con la transición.

El artículo de investigación de Littman fue aceptado en una revista cientí�ca

revisada por pares, que inmediatamente recibió críticas generalizadas. Una

semana después de la publicación del artículo, la revista cientí�ca reconoció

que debían disculparse por publicar el trabajo y una versión revisada del



artículo, destacando que el trabajo de Littman era “descriptivo, exploratorio” y

no había sido validado clínicamente (Littman, 2019). A�rma que Littman no

tiene derecho a a�rmar que DIGIR es una enfermedad, trastorno o condición

médica basada en su trabajo. Parece que ella no veri�có la validez de la

hipótesis, sino que buscó evidencia para probar su hipótesis.

En 2021, el Journal of Paediatrics publicó un estudio exhaustivo que no

encontró evidencia de DIGIR (Bauer et al., 2022). Más de 60 organizaciones

psicológicas, incluida la Asociación Estadounidense de Psicología, pidieron

que se aboliera el término (Coalición para el Avance y la Aplicación de la

Ciencia Psicológica, s.f.).

Un narrativa peligrosa

La «narrativa de contagio» ha ido de la mano con el género y, más

ampliamente, con los problemas LGBTQ+. La narrativa del contagio ha

ayudado a crear una serie de nuevas narrativas dañinas – “LGBTQ+ como

resultado del lavado de cerebro, LGBTQ+ como una fase, LGBTQ+ como un

deseo de ser como los demás”, etc.

Es peligroso difundir la narrativa del contagio porque impide que las personas

descubran su identidad de manera honesta y abierta y di�culta hablar sobre

temas LGBTQ+ en la educación. Además, el deseo de tales narrativas también

es separar y encarcelar a la comunidad LGBTQ+, lo que hace que sea más

difícil que se apoyen entre sí.
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3. SALUD SEXUAL

Dysphoria’ | Whipping Girl. 

1. No debe confundirse con el proceso de transición de género de las

personas trans. RODG (DIGIR) no se trata de personas trans o sus viajes. 

https://juliaserano.blogspot.com/2019/02/origins-

of-social-contagion-and-rapid.html

La salud sexual está relacionada tanto con la salud física y mental

como con el bienestar general de una persona, y puede ser

experimentada de manera diferente por personas de diversas

sexualidades e identidades de género. La salud sexual también está

muy in�uenciada por diversas normas culturales, por ejemplo, las que

se re�eren a la masculinidad y la feminidad y cómo supuestamente se

relacionan con la sexualidad.

La salud sexual no es igual a la ausencia de enfermedades sexuales,

es mucho más compleja y también abarca las emociones y el bienestar

psicológico, incluidos los factores de estrés y las normas sociales

hacia la sexualidad.

Para alcanzar la salud sexual es necesario también el cumplimiento de

ciertos derechos humanos (salud y derechos reproductivos).

La prevención de las ETS, ITS y principalmente el VIH son parte

importante de la discusión sobre salud sexual, pero no deben ser la

única, por todos los demás factores como la imagen corporal, el placer,

las conductas de riesgo y la salud mental.

La prevención del VIH y las ITS es más efectiva cuando se discute

abiertamente con tipos especí�cos de protección, su uso y

accesibilidad (preservativo, barrera bucal, etc.). Se recomienda incluir

también otros tipos de prevención y protección especí�camente frente

a la infección por el VIH como PPrE y PPoE.

https://juliaserano.blogspot.com/2019/02/origins-of-social-contagion-and-rapid.html
https://juliaserano.blogspot.com/2019/02/origins-of-social-contagion-and-rapid.html


Introducir el concepto de U=U, que pueden lograr las personas que

viven con el VIH cuando reciben un TAR exitoso. Eso permite a las

personas vivir sus vidas plenamente y evita que el virus se propague,

es parte de la estrategia TCP.

Hay que reconocer que los factores sociales, históricos, raciales y

culturales son importantes al analizar a�rmaciones como “hombres

que tienen sexo con hombres tienen mayores tasas de infección por

VIH”, para evitar estigmatizar y descontextualizar.

Asociar o mencionar identidades LGBTQ+ solo en el contexto de ETS,

ITS y VIH es altamente estigmatizante.

3.1. INTRODUCCIÓN
Nuestra sexualidad, bienestar y salud física están estrechamente entrelazados.

La mayoría de nosotros ni siquiera lo pensamos dos veces, especialmente si

gozamos de buena salud. Por otro lado, podemos experimentar di�cultades y

problemas relacionados con nuestra salud física y mental, muchos de los

cuales pueden tener un impacto signi�cativo en nuestra vida sexual.

Para prevenir o abordar adecuadamente estos problemas, primero debemos

informarnos sobre ellos. Aquí hay algunas preguntas que pueden ser un buen

comienzo:

¿Cuáles son nuestras actitudes y sentimientos sobre nuestros cuerpos,

cómo están in�uenciados por la cultura y los medios de comunicación y

cómo in�uye esto en nuestra vida sexual?

¿Cómo impacta la imagen corporal en nuestra vida sexual?

¿Cómo y por qué el alcohol y las drogas están involucrados en la vida

sexual humana?

¿Cómo pueden las enfermedades especí�cas in�uir en nuestra vida sexual

física y emocionalmente?

La salud sexual es más bien un estado complejo de bienestar y abarca más

que la simple ausencia de ETS o de ITS. Según la OMS (n.d.), hablar de salud

sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso, en el que sea posible tener

interacciones sexuales y experiencias placenteras, seguras y libres de

coerción, discriminación y violencia. Para alcanzar la salud sexual también es

necesario el cumplimiento de ciertos derechos humanos (salud y derechos

reproductivos). La salud sexual también puede verse in�uida por la salud

mental y la comunicación, por ejemplo, al establecer los propios límites, la

capacidad de pedir y dar consentimiento informado o acordar métodos



anticonceptivos o de prevención. Los aspectos físicos de la salud sexual están

conectados a estados como el estado de salud de las ITS, las ITR (infecciones

del tracto reproductivo).

Otras de�niciones de salud sexual pueden incluir consideraciones sobre (1) el

papel de la sexualidad y las relaciones (ya sean románticas y/o sexuales) en

nuestras vidas saludables; y (2) el papel de las experiencias positivas de los

individuos y sus parejas.

Conocer y comprender nuestros cuerpos y estar a gusto con ellos es

necesario para una buena salud. Saber cómo funcionan los diferentes cuerpos

humanos también es esencial para la salud sexual. Se recomienda enseñar a

niños y jóvenes sobre reproducción, higiene, enfermedades y opciones de

prevención/protección. Pero es igualmente importante: conocer su propio

cuerpo y sus límites y ser capaz de comprender qué los cuerpos de otras

personas pueden experimentar y, discutir y respetar sus límites.

Algunos desafíos a la salud sexual también pueden interferir con varias

normas culturales, incluida la representación de la masculinidad y la

feminidad. Por ejemplo, las normas de masculinidad pueden motivar a los

hombres a ignorar su dolor y sufrir en silencio, mientras que la salud sexual de

las personas de todos los géneros les exige estar informados, ser honestos y

responsables con sus cuerpos y ser conscientes de su relación con su

sexualidad.

3.2. DESARROLLO DEL TEMA
3.2.1. Salud sexual y deseo

Deseo diferencial, ¿cuánto deseo es “normal”?

El deseo sexual puede verse afectado por muchos factores, y es

absolutamente normal que cambie con el tiempo. Aquí hay algunos factores

que pueden in�uir en nuestro deseo sexual:

Causas físicas y psicológicas en personas de todos los géneros, rol del

estrés y de las relaciones.

Los problemas de salud como la diabetes y el abuso del alcohol pueden

causar problemas de erección.

Los medicamentos recetados pueden afectar la capacidad de respuesta

sexual.

Múltiples factores psicológicos, tienen múltiples in�uencias individuales,

que incluyen:



Fatiga y estrés, ansiedades sexuales, necesidad excesiva de complacer

a la pareja.

El con�icto interno causado por las enseñanzas religiosas, la culpa, la

homofobia internalizada pueden contribuir a la insatisfacción, al igual

que los con�ictos de pareja.

La ansiedad y la angustia también pueden conducir a posibles problemas de

erección y orgasmo y eyaculación precoz. Otra forma de deseo sexual

modi�cado que puede ser perjudicial para la persona es la Hipersexualidad.

Como se indicó anteriormente, la salud sexual está entrelazada con muchas

otras áreas y factores relacionados con la salud. Ahora exploraremos algunos

de ellos.

3.2.2. Comportamientos que aumentan la vulnerabilidad a la
enfermedad (o “comportamientos de riesgo”)

Consumo de sustancias

El alcohol y las drogas suelen percibirse normativamente como potenciadores

o para romper el hielo, pero la realidad suele ser muy diferente. Algunas

personas consumen alcohol para darse permiso para tener relaciones

sexuales; sin embargo, el consumo de alcohol o drogas puede conducir a

situaciones sexuales de riesgo, tener efectos inhibidores o aumentar el riesgo

de contraer ITS. Esto último puede suceder porque una persona bajo la

in�uencia de las drogas o el alcohol no siempre puede ser plenamente

consciente de sus necesidades y puede cambiar los límites de su salud sexual,

omitir conversaciones sobre anticoncepción y/o prácticas más seguras

Chemsex o sexodopaje

Chemsex se puede de�nir como participar en actividades sexuales bajo la

in�uencia de drogas recreativas especí�cas, comúnmente para mantener,

mejorar, prolongar, desinhibir o facilitar la experiencia (Drysdale, 2021) o el uso

de drogas especí�camente para o durante el sexo (Maxwell, Shahmanesh , y

Gafos, 2019). Las drogas generalmente incluidas son varios estimulantes

ilegales que pueden denominarse colectivamente fourchems (o

cuatroquímicas) (Uholyeva y Pitoňák 2022).

El alcohol, el cannabis y los poppers generalmente se excluyen de las

de�niciones de sexdopaje. Por lo general, las sustancias como la

metanfetamina cristalina, la mefedrona (u otros estimulantes potentes), el g-

hidroxibutirato (GHB)/γ-butirolacton (GBL) o la ketamina, conocidas



colectivamente como fourchems, se asocian más típicamente con el consumo

de drogas sexualizado. Las prácticas de Sexdopaje aumentan el número de

parejas sexuales y generalmente se asocian con una mayor vulnerabilidad a la

enfermedad. Sexdopaje puede aumentar el riesgo de contraer el VIH u otras

ITS y es más típico entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH), pero

pueden o no identi�carse como homosexuales, bisexuales, heterosexuales,

etc. La participación en sexdopaje alcanza su punto máximo entre mediados

de los treinta y principios de los cuarenta, pero es evidente en todas las edades

(Maxwell, Shahmanesh y Gafos, 2019; Blomquist et al., 2020). El uso de

tecnologías digitales y aplicaciones de citas sexuales contribuye

signi�cativamente a la difusión de la cultura del sexdopaje (Drysdale et al.,

2020). Las intervenciones psicosociales son efectivas, pero deben abordar los

daños relacionados con las drogas y la sexualidad (Knight et al., 2019).

Hablar sobre el uso y abuso de sustancias es un factor valioso para tener

conversaciones sobre salud sexual y consentimiento, ya que es importante

enseñar que todos reaccionan de manera diferente a las drogas/alcohol y

cómo podría cambiar la percepción de la realidad. Mientras se consume

alcohol y/o drogas, puede ser más difícil mantenerse seguro tanto física

(prevención de transmisiones de ITS y evitar la violencia sexual) como

mentalmente (poder dar consentimiento, mantener límites, participar solo en

actividades preferidas), etc.

3.2.3. Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) y
Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS)

En primer lugar, es importante reconocer la diferencia entre las ITS y las ETS.

Las ITS son infecciones que pueden transmitirse a través del contacto sexual

de dos personas, cuando se incluyen en las prácticas secreciones mucosas,

sangre, saliva, semen y frotamiento de la piel. Cuando no se tratan, algunas ITS

pueden convertirse en ETS. Por ejemplo, puede tener una infección de

transmisión sexual en su cuerpo sin tener ningún síntoma y puede transmitirla

a través del contacto sexual sin protección. Esta infección podría entonces

desarrollar síntomas físicos en la persona a la que se transmitió,

convirtiéndola así en una ETS. Las ETS más comunes son: clamidia, gonorrea,

tricomoniasis, verrugas genitales, herpes genital, piojos púbicos, sí�lis. Las ITS

más comunes son la hepatitis B y C, la sí�lis y el VIH.

Una ITS que en su mayoría pasa desapercibida y que aproximadamente el 75 %

de las personas sexualmente activas tendrán en algún momento de su vida es



el virus del papiloma humano (VPH), según el Centro para el Control y la

Prevención de Enfermedades (2021). Esto sucede porque el VPH también se

puede transmitir a través del sexo protegido. Sin embargo, según el mismo

centro mencionado anteriormente, 9/10 veces pasará desapercibido, y tu

cuerpo lo eliminará en dos años. Hay varias vacunas disponibles que pueden

proteger contra ciertas cepas del VPH. Algunas cepas del VPH que no han sido

analizadas ni tratadas conllevan un alto riesgo de desarrollar cáncer de cuello

uterino (en cuerpos femeninos) y verrugas genitales (tanto en cuerpos

masculinos como femeninos).

Como se mencionó anteriormente, muchas veces las personas que tienen una

ITS pueden no mostrar ningún síntoma, lo que facilita que se la transmita a

otra persona. La manera más fácil de evitar que esto suceda es hacerse

pruebas regularmente y tener conversaciones sobre el estado de salud sexual

con las parejas con las que se mantiene relaciones sexuales. Si la infección es

sintomática, puede hacerse visible a través de: dolor al orinar, secreción

inusual de la vagina, el pene o el ano, cambios en la piel alrededor de los

genitales y el ano, sarpullido y otros (NHS – National Health Service, 2021). La

manera más �able de prevenir contraer una ITS es usar protección, como un

condón para las relaciones sexuales vaginales, orales y anales en todo

momento.

Sin embargo, algunas infecciones, como el VIH, pueden estar presentes en el

cuerpo de la persona infectada y, sin embargo, ser invisibles para las pruebas,

lo que se denomina ventana de diagnóstico. Por ejemplo, el VIH puede ser

invisible para las pruebas durante 4 a 12 semanas después del contacto,

mientras que las personas ya pueden ser infecciosas. Si existe la sospecha de

un posible contacto sexual de riesgo – lo más seguro es esperar, abstenerse

de nuevos contactos sexuales y hacerse la prueba después de este período.

Por eso es importante reconocer que las ITS y las ETS son parte de tu vida si

eres sexualmente activo. Las ITS no son algo a lo que temer, sino algo sobre lo

que debes estar informado para que todos puedan cuidarse, prevenirlas y

tratarlas y tener una vida sexual satisfactoria y saludable. Hacerse la prueba y

hablar sobre el tema con las parejas son dos prácticas que pueden ayudar a

cualquiera a lograrlo. Otra podría ser hablar con el médico o informarse y

educarse regularmente en lugar de perpetuar el miedo, la desinformación o los

mitos relacionados con la salud sexual.



Los jóvenes pueden ser especialmente vulnerables a las ITS y las ETS porque

son sexualmente activos y también tienen una mayor tendencia a

comportamientos que pueden hacerlos más vulnerables debido a su desarrollo

psicosocial y neurológico (Berenbaum, Beltz y Corley, 2015; Hazen, Schlozman

y Beresin , 2008). Esto puede ocurrir por falta de conocimiento o por la

perpetuación de mitos y desinformación en torno a la salud sexual, que son

consecuencias de hacer de la salud sexual y reproductiva un tema tabú.

El Virus de Immunode�ciencia Humana (VIH)

El VIH es una de las ITS más estigmatizadas, alimentada por la desinformación

y la propagación del miedo en lugar de la educación. Si no se trata o no se

detecta, el virus puede convertirse en una enfermedad potencialmente mortal

conocida como Síndrome de Inmunode�ciencia Adquirida (SIDA). Sin

embargo, cuando se detecta y trata con tratamiento antirretroviral (TAR), el

virus puede volverse intransmisible y la persona puede llevar una vida feliz y

plena. El VIH se ha generalizado particularmente entre los HSH, quienes son

considerados así por los epidemiólogos que entienden que los HSH pueden

identi�carse de diversas formas (homosexuales, bisexuales, heterosexuales,

etc.). Las razones por las que los HSH son particularmente más vulnerables al

VIH son complejas y se describen de manera más e�ciente en términos del

llamado VIH sindémico – una in�uencia sinérgica de múltiples epidemias,

incluidas infecciones o afecciones de salud simultáneas frecuentes (p. ej., con

otras ITS como sí�lis), además de otros factores de comportamiento y

condiciones sociales (Pitoňák, 2018). Los factores sindémicos incluyen:

Factores biológicos:

Las relaciones sexuales anales sin protección son la práctica sexual

más común entre este grupo y, al mismo tiempo, suponen una mayor

probabilidad de transmisión del VIH que otro tipo de prácticas (Patel, et.

al., 2014), teniendo aproximadamente 20 veces más posibilidades de

transmisión en comparación con el coito vaginal (Baggaley, White y

Boily, 2010). Sin embargo, es importante reconocer que a medida que

las relaciones sexuales anales están ganando popularidad entre parejas

de diversos géneros, es un factor importante que debe mencionarse

cuando se informa sobre la prevención y transmisión del VIH en general.

Los HSH son un grupo con una mayor prevalencia de infección por el

VIH y generan automáticamente un mayor riesgo de que un hombre que

tiene relaciones sexuales con hombres se infecte cuando tiene

relaciones sexuales.

Factores sociales y culturales:



La estigmatización social de las personas no heterosexuales y el estrés

de las minorías hacen que las personas no heterosexuales tengan una

mayor prevalencia de problemas de salud mental.

La estigmatización también perjudica sistemáticamente a gays y

lesbianas, por ejemplo, en términos de sus prácticas de búsqueda de

relaciones (por ejemplo, ¿son iguales sus posibilidades de conocer a

sus parejas o de buscar parejas en las sociedades

cisheteronormativas?) o a través del acceso a herramientas preventivas

como la PPrE o PPoE (p. ej., estos pueden ser de difícil acceso,

costosos de pagar) o afectar su estado socioeconómico.

Estigmatización del VIH/SIDA en general – información sobre el virus

que se comparte con la intención de causar miedo y moralizar a las

personas, lo que puede conducir a conductas de comunicación menos

abiertas y a ocultación y a una menor disposición a hacerse la prueba

(por ejemplo, por miedo a la vergÿenza, etc.).

I = I

Un factor importante que mencionar cuando se habla del VIH es un principio

basado en un concepto de tratamiento como prevención (TCP) que postula

que el TAR es una forma efectiva de tratamiento, limitando la presencia del

virus en el torrente sanguíneo y otros �uidos corporales en la medida en que lo

hace prácticamente Indetectable. Lo que es más importante es que, a pesar de

que las tecnologías modernas pueden detectar incluso un número muy bajo de

partículas de VIH en el cuerpo, se ha demostrado cientí�camente que las

llamadas cargas virales indetectables bloquean efectivamente las

posibilidades de transmisión a cero (0) y es por eso por lo que se equipara con

la palabra intransmisible. El signi�cado de esta abreviatura es Indetectable =

Intransmisible (Leahy, 2018). Si bien este conocimiento es apoyado por

algunos profesionales, existe una fuerte evidencia cientí�ca que lo sustenta, y

se convirtió en una herramienta de desestigmatización. U=U es valioso en la

prevención de una mayor transmisión del virus porque reduce el estigma de

vivir con el VIH y también de aprender más sobre él. Lograr y mantener una

carga viral indetectable depende de tomar constantemente la medicación

antirretroviral según lo prescrito (Eisinger, Dieffenbach y Fauci, 2019).

Pro�laxis previa a la exposición (PPrE)

La pro�laxis previa a la exposición es un medicamento (un tipo de terapia TAR)

que toman las personas que no son VIH positivas para protegerlas contra el

contagio del VIH a través del contacto sexual o el uso de drogas inyectables.

La PPrE generalmente la toman aquellas personas que de otro modo serían



más vulnerables a la infección por el VIH sin ella y donde los métodos

tradicionales, como el uso de condones, pueden no representar una opción lo

su�cientemente �able (por ejemplo, las personas pueden ser conscientes de

que no pueden o no quieren usar condones en todas las situaciones, como

situaciones de uso de sustancias). La PPrE suele ser un medicamento

recetado, pero en algunos países puede ser fácilmente accesible. Sin embargo,

el uso de PPrE siempre es aconsejable en los controles periódicos. PPrE puede

evitar que el VIH se arraigue y se propague por todo el cuerpo con una e�cacia

muy alta (Desai et al., 2017). Sin embargo, no ofrece protección contra otras

ITS. La accesibilidad de la PPrE está limitada para algunos grupos de

personas, por ejemplo, debido a su precio o al proceso para obtenerla.

Barreras de protección

Las protecciones de barrera son instrumentos que reducen el riesgo de

transmisión de ITS o ETS.

El más conocido y utilizado es el preservativo para pene. Sin embargo, existen

otros métodos de protección como el preservativo vaginal (para inserción en la

vagina. Ver Figura 2) o la barrera bucal (cubre la vulva o el ano, por lo que es

útil para el sexo oral. Ver Figura 3). Desafortunadamente, estos tipos de

protección de barrera no están tan ampliamente disponibles, pero

de�nitivamente puedes comprar algunos en la mayoría de los sex-shops.

Puede leer más sobre los métodos de protección en los temas relacionados

con las , en  y  .

Figura 2. Condon vaginal

Leyes europeas salud sexual reproductiva
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Figura 3. Barrera bucal

Algunas de las razones más comunes por las que las personas tienen

relaciones sexuales sin protección es la falta de información sobre la forma de

propagación de las ITS y las ETS. A menudo sucede que uno de los miembros

de la pareja se niega a usar un condón por varias razones, lo que puede

di�cultar la comunicación de la propia necesidad de seguridad durante las

relaciones sexuales. Sin embargo, las parejas a veces optan por no usar

condones (por ejemplo, visitan las pruebas con frecuencia, tienen relaciones

estables, usan otros anticonceptivos, etc.). Lo que puede hacer en estas

situaciones es hablar con su pareja sobre sus propias necesidades, límites y

métodos de protección preferidos y encontrar una solución común que haga

que todos los involucrados se sientan seguros.

Tipos de método anticonceptivos para prevenir embarazos
no deseados (NHS, 2021):

Pastillas hormonales: pastillas que contienen hormonas, la mayoría

incluyen una combinación de estrógeno y progesterona y pueden ser

utilizadas por personas con un útero ya que previene la liberación del

óvulo. La receta suele ser tomar 1 pastilla al día (aproximadamente a la

misma hora todos los días) durante 21 días al mes. En los próximos 7

días, cuando no se tome la píldora, debería producirse el sangrado.

Después de esos 7 días comienza otros 21 días de tomar pastillas

todos los días. La píldora puede tener muchos efectos secundarios y

también puede interactuar con otros medicamentos, por lo que debe

consultarse adecuadamente con un ginecólogo y un médico de

cabecera. Los efectos secundarios pueden variar, pero los más

comunes son un mayor riesgo de trombosis venosa, acné, dolores de

cabeza, hinchazón, fatiga y cambios de humor (Teal y Edelman, 2021).

Muchas personas informan también cambios en la forma en que

experimentan las cosas, como diferentes niveles de energía, pérdida de

la libido sexual y cambios con respecto al período. Siempre se debe

pensar en tomar píldoras mientras se sopesan cuidadosamente los

pros y los contras. Si se usa correctamente, la píldora puede tener un



99% de e�cacia para prevenir un embarazo. Otro tipo de píldoras

hormonales son las píldoras con progestágeno, que se toman todos los

días sin descanso. Las otras reglas de uso (tomar la píldora

aproximadamente a la misma hora del día) son las mismas y la e�cacia

es similar. La e�cacia de las píldoras hormonales puede verse afectada

cuando se tienen problemas estomacales, vómitos o diarrea.

Condones: existen dos tipos de condones, que son a) condones

externos que se colocan sobre el pene erecto y b) condones internos,

que se insertan dentro de la vagina o el ano. Ambos tipos de condones,

si se usan correctamente, previenen el embarazo no deseado y la

transmisión de la mayoría de las ITS. Los condones son el método más

seguro y e�ciente para mantenerlo a salvo de la transmisión de ITS a

través del sexo con penetración.

Los preservativos externos suelen estar hechos de látex, pero

también se pueden encontrar de diferentes materiales en caso de

alergia al látex. Los lubricantes se pueden usar con condones, pero

deben ser a base de agua para que no afecten la función del condón.

Los condones solo se pueden usar una vez. Cuando vuelva a tener

relaciones sexuales, es necesario utilizar uno nuevo. Los condones

deben almacenarse idealmente en lugares no demasiado cálidos y

soleados, evitando objetos a�lados, y usarse antes de la fecha de

vencimiento. Al desempaquetar un condón, es bueno tener cuidado

al abrirlo para que no se perfore o dañe de otra manera. Luego,

colócalo encima del pene erecto y enróllalo hasta su base,

asegurándote de que se mantenga bien. Puede veri�car de vez en

cuando si el condón se mantiene bien. Tenga cuidado de sostener el

condón desde la base cuando saque el pene de la vagina/ano para

evitar que se deslice. Los condones tienen una efectividad del 98%.

Los condones vaginales funcionan según el mismo principio que los

condones externos al crear una barrera en el interior para que el

semen no pueda llegar al óvulo y provocar un embarazo. El condón

debe introducirse en la vagina antes de tener relaciones sexuales,

asegurándose de que el pene no lo toque antes. Al abrir el

preservativo, tenga cuidado de no usar los dientes ni objetos

a�lados para evitar el riesgo de rasgarlo. Coloque el anillo más

pequeño dentro de la vagina y el anillo más grande del condón en la

abertura de la vagina. Uno de los riesgos al usar un condón

femenino es que el pene puede deslizarse entre el condón y el

costado de la vagina, o si el condón se empuja demasiado, existe la

posibilidad de que se atasque en la vagina. Los condones vaginales

son 95% efectivos.



Un DIU, que es un objeto pequeño que se coloca en el útero, puede ser

hormonal o no hormonal. Tiene que ser ajustado sólo por un

ginecólogo. Cada tipo de DIU tiene características especí�cas

diferentes y puede tener su función protectora hasta por 5 años. Esta

puede ser una forma conveniente de anticoncepción para algunas

personas, ya que requiere poco esfuerzo y es altamente efectiva para

prevenir el embarazo (99%). Sin embargo, algunas personas pueden

experimentar un aumento del dolor y sangrado abundante durante los

períodos cuando tienen dispositivos intrauterinos.

Parche anticonceptivo: un parche pegajoso, similar a un emplasto, que

libera hormonas al cuerpo a través de la piel. Contiene las mismas

hormonas que las píldoras (progesterona y estrógeno) y está hecho

para ser utilizado por personas con útero. Use el parche como se indica

en el paquete. Se debe usar un parche durante aproximadamente una

semana y luego cambiarlo por uno nuevo. Los parches también se usan

en el ciclo de 4 semanas, 3 semanas con parche (cada semana uno

nuevo) y una semana sin parche. Debe ser resistente al agua y al sudor

para que no se necesiten restricciones en el régimen. Los posibles

efectos secundarios pueden ser similares a los de las píldoras

hormonales, incluido el aumento de la presión arterial.

Diafragma o capuchón anticonceptivo es un capuchón de silicona que

se introduce en la vagina antes de tener relaciones sexuales. La tapa

cubre el cuello uterino y crea una barrera para que los espermatozoides

no puedan ingresar al útero y fertilizar el óvulo. El capuchón debe

permanecer insertado durante al menos 6 horas después del contacto

sexual para que sea efectivo, y se recomienda usarlo junto con gel

espermicida, lo que genera alrededor del 94 % de e�cacia en la

prevención de un embarazo. Las tapas son de varios tamaños, por lo

que puede llevar algún tiempo encontrar el tamaño correcto y aprender

a usarlo correctamente. Una tapa se puede usar repetidamente durante

aproximadamente 1-2 años.

Vasectomía es un procedimiento quirúrgico para que las personas con

testículos corten o sellen la trompa con espermatozoides y así evitar el

embarazo. Las vasectomías se pueden revertir nuevamente con la

reconexión quirúrgica de las trompas, pero no se garantiza que el

procedimiento de la cirugía inversa funcione, especialmente cuanto más

tiempo tomó desde que se realizó la vasectomía. Las primeras semanas

(8-12) después del procedimiento se deben usar otros métodos

anticonceptivos porque aún puede haber esperma en las trompas.

Después de la vasectomía, habrá eyaculación, pero el semen no llevará

espermatozoides. Algunas personas pueden tener problemas con los

testículos dolorosos después de este procedimiento.



Esterilización femenina: para las personas con útero signi�ca bloquear

o sellar las trompas de Falopio para evitar que los óvulos lleguen a los

espermatozoides y sean fecundados. La mayoría de los procedimientos

de ligadura de trompas no se pueden revertir. Si se intenta la reversión,

requiere una cirugía mayor y no siempre es efectiva.

Anillo vaginal es un anillo de plástico blando que se coloca en la vagina

y que libera estrógeno y progesterona para evitar el embarazo. El anillo

funciona durante un mes, cuando se coloca correctamente dentro de la

vagina. Si el anillo se sale, se puede lavar con agua tibia y volver a

colocar dentro. Es más del 99% efectivo.

3.2.4. Salud sexual y nuestro cuerpo

La salud sexual también depende de cómo nos relacionamos con nuestro

propio cuerpo – con nuestra imagen corporal -> Puedes leer más sobre esto en

el tema sobre la .

La imagen corporal de una persona puede verse muy in�uenciada cuando

están presentes algunas formas de trastornos alimentarios, o la imagen

corporal distorsionada puede mejorar las dietas restrictivas, el entrenamiento

extremo u otros comportamientos dietéticos. Tanto la imagen corporal como

los trastornos alimentarios están muy in�uenciados por las redes sociales

(Hogan y Strasburger, 2008). La imagen corporal negativa también puede

conducir al deseo de modi�caciones corporales, como tener una �gura

delgada, hacerse un tatuaje, una perforación u otro atributo decorativo, pero

también se puede expresar a través de la ropa, con el uso de productos

antienvejecimiento o someterse a cirugías plásticas (Antonova et al., 2019;

Song y Kim, 2005).

El sexo no debe doler

El dolor indica que algo anda mal. Puede ser causado por una lubricación

insu�ciente o quizás por estrés. Cuando el sexo duele (y no es parte de la

práctica BDSM consensuada: ), debemos detenernos o reducir la velocidad. Si

la causa es el estrés o el miedo, que es muy común sobre todo cuando se tiene

sexo por primera vez o con una persona nueva, es importante comunicárselo a

su pareja y hacer cosas que calmen y relajen los músculos. Si la causa es una

lubricación insu�ciente, es posible utilizar un gel lubricante. Esto es

especialmente necesario durante el sexo anal. El dolor durante las relaciones

sexuales también puede tener causas más graves, como vaginismo,

maduración sexual
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endometriosis o �mosis. En tales casos, es importante contactar a un experto:

ginecólogo o urólogo.

Cáncer de mama

Aunque el cáncer de mama entre adolescentes es extremadamente raro, el

riesgo para adolescentes y adultos jóvenes es cada vez mayor, por lo que sería

bueno mencionar el autoexamen preventivo o fuentes de información para uso

futuro (mamografía y cobertura de seguro médico), hablar sobre los síntomas

más comunes como nuevos bultos en el seno o en la axila, cambio de forma y

tamaño del seno, hinchazón y otros. Es ideal realizar un autoexamen una vez al

mes.

Cómo autoexaminarse (se pueden encontrar instrucciones más precisas

)

El mejor momento para autoexaminarse es 1-2 semanas después

del período

Revise visualmente sus senos frente al espejo mientras está de pie,

tanto con las manos hacia abajo como sobre la cabeza para ver

cualquier posible cambio.

Luego, al acostarse boca arriba, con una ligera presión con dos o

tres dedos, recorra el tejido mamario con movimientos circulares,

tanto en la super�cie como más profundo y observe cualquier bulto

o dureza.

Cáncer testicular

Afecta a jóvenes a partir de los 15 años por lo que es importante informar a los

adolescentes al respecto. Los síntomas típicos son hinchazón o bulto indoloro

en uno de los testículos, cualquier cambio en la forma o textura de los

testículos, cambio de �rmeza del testículo. La mejor medida preventiva es

también el autoexamen, preferiblemente realizado una vez al mes.

Cómo autoexaminarse (se pueden encontrar instrucciones más precisas

):

Sostenga la parte superior de un testículo entre el pulgar y el dedo

índice y sostenga la parte inferior con la otra mano.

Gire suavemente el testículo con una sensación de agarre ligero para

detectar bultos o bultos duros.

Mutilación genital

Por lo general, la mutilación genital femenina puede de�nirse como un

procedimiento de extracción de genitales externos sanos de niñas/mujeres por

aquí

aquí
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razones socioculturales en países fuera de Europa, a menudo sin su

aprobación o comprensión total de las consecuencias de los procedimientos.

La mutilación genital puede, en el peor de los casos, conducir incluso a la

muerte súbita. Otros efectos inmediatos pueden ser sangrado severo, dolor

intenso, infección, lesiones de órganos vecinos, retención de orina y un gran

shock. Los efectos a largo plazo pueden ser la formación de quistes, la

formación de abscesos, infecciones duraderas y muchos otros. También tiene

un enorme impacto negativo sobre el placer y la vida sexual de las personas

que se someten a esta intervención (OMS, 1998). Los efectos psicológicos

ocurren comúnmente después de dicho procedimiento, principalmente el

trastorno de estrés postraumático (TEPT) y los trastornos afectivos, sin

embargo, esta área necesita más investigación ya que la mayoría se enfocaba

solo en los efectos físicos. Involucrar información sobre la mutilación genital

puede ser parte de la discusión sobre los estándares culturales/de belleza en

diferentes culturas y cómo dañan los cuerpos sanos (Mulongo, Hollins y

McAndrew, 2014).

-> Puedes leer más sobre estos temas en la sección de 

3.2.5. Temas de salud mental

Los problemas de salud mental en las minorías sexuales y las personas con

diversidad de género primero deben situarse en el contexto de la

patologización histórica (aunque en algunos lugares aún prevalece) y la

medicalización de la «homosexualidad» o la «transexualidad» que introdujo

formas persistentes de estigma que pueden complicar incluso la vida

contemporánea y las conversaciones a�rmativas y desestigmatizadoras sobre

la salud mental y el bienestar de jóvenes y adultos LGBTQ+. Hasta la

publicación de la décima edición de la Clasi�cación Internacional de

Enfermedades en 1990, la “homosexualidad” podía ser patologizada per se,

mientras que fue recién en 2019 cuando el obsoleto y estigmatizador

“transexualismo” fue sustituido por la “incongruencia de género” que permite

despatologizar la diversidad de género humana normal.

Sin embargo, a pesar de esta reciente repatologización, que muestra

claramente que no hay nada enfermo o malo en ser una persona LGBTQ+, las

investigaciones sobre el bienestar y la salud mental entre las personas

LGBTQ+ continúan demostrando que la vida en un mundo que de�ende

diversas formas cisheteronormativas de marginación, discriminación y el

estigma constituyen desafíos adicionales que pueden causar angustia

maduración sexual



psicológica adicional y conducir a disparidades en la salud. Estos desafíos

adicionales a menudo se encapsulan dentro de un término estrés minoritario

(que incluye estigma, discriminación, desaprobación familiar, rechazo social,

violencia y otras formas de victimización y marginación). Por ejemplo, la

investigación internacional demuestra que la probabilidad de agresión sexual,

violencia de pareja y el bullying es mucho mayor entre los estudiantes LGBTQ+

en comparación con sus pares heterosexuales (Pitoňák, 2017; Plöderl, y

Tremblay, 2015). Como consecuencia de este estrés minoritario, la

investigación internacional continúa demostrando que las personas LGBTQ+

enfrentan una angustia adicional y signi�cativa que puede traducirse en niveles

de ansiedad o depresión, de ideas suicidas e intentos de suicidio varias veces

más altos, uso de sustancias más frecuente, así como tasa más alta de faltar a

la escuela, por ejemplo, debido a sus preocupaciones de seguridad. Además, el

miedo a la discriminación dentro de sus familias y el sistema de atención

médica hace que muchas personas LGBTQ+ eviten buscar la atención

adecuada.

Sin embargo, la importancia de la conciencia sobre los impactos del estigma,

la marginación y la discriminación en la salud mental no termina con el

conocimiento de sus efectos nocivos. También debemos ser conscientes de

las estrategias que pueden ayudar a disminuir sus efectos. Por ejemplo, las

escuelas pueden introducir políticas que adopten la diversidad y la inclusión

dentro del entorno escolar y asegurarse de que todos escuchen claramente

esta política (por ejemplo, incluidos los posibles acosadores). La investigación

ha demostrado, por ejemplo, que los estudiantes de las escuelas que

introdujeron tales políticas tenían menos tendencias suicidas en comparación

con los de las escuelas sin tales políticas (Hatzenbuhler, 2011).

-> Puedes leer más en el tema de 

 – 3.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
Muchos estereotipos y conceptos erróneos perjudiciales pueden ser dañinos,

entre ellos:

Expectativas de que los hombres estén siempre listos para el sexo.

Los hombres homosexuales no pueden mantener relaciones estables y

afectuosas y solo están interesados en el sexo casual.

Identitdad: diversidad sexual
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Las chicas que se portan bien no están interesadas en el sexo.

¿Las conferencias y la información sobre el VIH siempre están vinculadas al

debate sobre las personas LGBTQ+? Este es un ejemplo de la estigmatización

de las personas LGBTQ+, especialmente de la comunidad gay.

Las personas homosexuales y queer LGBTQ+ se asocian automáticamente

con tasas más altas de ETS

Estigma en torno a los medicamentos, como la PPrE, por ejemplo, tratar a

las personas que quieren usarlos como personas que quieren ser

irresponsables en sus comportamientos sexuales.

Avergonzar a las personas por vivir una vida sexual rica.

3.4. BUENAS PRÁCTICAS

3.4.1. Consejos sobre salud sexual en general

Reconozca y acepte que las personas experimentan diferentes ritmos de

desarrollo físico, emocional, sexual y social.

No tiene que preocuparse por decirles a sus hijos algo para lo que cree que no

tienen la edad su�ciente. Si le preguntan, entonces es un buen momento para

responder a sus preguntas con sinceridad y de una manera apropiada para su

edad.

Recuerde que la salud sexual no es igual a la ausencia de enfermedad, es

mucho más complejo, ya que también abarca las emociones y el bienestar

psicológico, incluidos los factores de estrés y las normas sociales sobre la

sexualidad. Hable sobre la gama de diversos comportamientos dentro de la

expresión sexual y brinde información sobre lo que pueden signi�car las

acciones y elecciones sexualmente saludables.



Cuando hable sobre la salud sexual, incluya su de�nición y la importancia

sobre la in�uencia de otros iguales y de las normas sociales de género, que

pueden afectar al comportamiento sexual. Practique la toma de decisiones

sobre sus propios límites y la salud sexual, pensando cómo puede tomar de

decisiones de manera racional.

También podemos plantear una actividad que ponga en práctica la

comunicación asertiva, el rechazo y la negociación (Mujeres, U. N. y UNICEF,

2018).  Se recomienda comenzar discutiendo nuestra salud corporal en

general – cómo podemos cuidar nuestra salud sexual y resaltar los aspectos

positivos de ella – podemos sentir placer, etc.

3.4.2. Consejos sobre salud mental

Permita que los estudiantes exploren y comprendan la importancia de sus

necesidades, derechos y cómo estos afectan su bienestar. Indique qué

signi�ca salud mental y describa algunos factores que pueden conducir a una

mala salud mental. Incluya la discusión de posibles formas de prevenir y

apoyar la salud mental de uno mismo y de los demás, al mismo tiempo que se

analiza el apoyo psicosocial y la atención de la salud mental y cómo

obtenerlos (FHI360 Open Doors Project, 2019).
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año, más de un millón de personas pierden la vida y muchas más sufren

lesiones no mortales a causa de la violencia autoin�igida, interpersonal o

colectiva. En general, la violencia se encuentra entre las principales causas de

muerte en todo el mundo entre las personas de 15 a 44 años (Krug, Dahlberg,

Mercy, Zwi y Lozano, 2002).

La violencia es una grave violación de los derechos humanos, que limita el

derecho de las personas a la vida, la libertad, la seguridad, la dignidad, la

integridad física y mental y la no discriminación. La OMS (Krug et al., 2002)

de�ne la violencia como: “el uso intencional de la fuerza o el poder físico, de

hecho, o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o

comunidad, que tiene como resultado o tiene una alta probabilidad de causar

lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos del desarrollo o privaciones”.

La violencia puede basarse en la raza, la nacionalidad, la religión, el estado

civil, la orientación sexual, la situación �nanciera, la edad y el género de una

persona. Si la violencia se dirige hacia algunas características inmutables,

entonces se considera un crimen de odio.

La violencia es un importante problema de salud pública. Afecta la vida de

miles de millones de personas cada año, a través de la muerte, lesiones e

impactos perjudiciales en los sistemas neurológico, cardiovascular,

inmunológico y otros sistemas biológicos. Las relaciones sexuales sin

protección, el consumo nocivo de alcohol y drogas y el tabaquismo son más

frecuentes entre las víctimas, entre las que contribuyen a la mala salud de por

vida y la mortalidad prematura. Las personas maltratadas en la infancia tienen

más probabilidades de verse involucradas en violencia interpersonal a medida

que crecen y de intentar suicidarse (OMS, 2022).

Tipología de violencia

La tipología propuesta aquí divide la violencia en tres grandes categorías

según las características de quienes cometen el acto violento (Butchart,

Phinney, Check, y Villaveces, 2004; Krug et al., 2002):

Violencia autodirigida: se re�ere a la violencia en la que el perpetrador y la

víctima son el mismo individuo y se subdivide en autoagresión y suicidio.

Violencia interpersonal: se re�ere a la violencia entre individuos y se

subdivide en dos subcategorías:

Violencia familiar y de pareja: incluye maltrato infantil, violencia de

pareja, violencia de género y maltrato a personas.



Violencia comunitaria: se desglosa en violencia de conocidos y extraños

e incluye violencia juvenil, agresión por parte de extraños, violencia

relacionada con delitos contra la propiedad y violencia en los lugares de

trabajo y otras instituciones.

Violencia colectiva: se re�ere a la violencia cometida por grupos más

grandes de individuos y se puede subdividir en violencia social, política y

económica.

La naturaleza de los actos violentos

La naturaleza de los actos violentos puede ser (Krug et al., 2002; Soo, Kalmus,

y Ainsaar, 2015):

Física: uso intencional de la fuerza física contra otra persona que puede

causar dolor físico, lesión o incluso la muerte, así como daño psicológico.

La violencia física es la forma de violencia más fácilmente reconocible

porque la víctima a menudo tiene lesiones físicas visibles.

Sexual: contra un adulto es toda conducta de contenido sexual mediante la

cual se controla, manipula o humilla a otra persona. Las causas de la

violencia sexual en una relación radican en nociones patriarcales de larga

data, según las cuales estar casado o en pareja signi�ca someterse

obligatoriamente a los deseos sexuales de la pareja (véase el  para

más información).

Psicológica: un ataque verbal o no verbal continuo que daña

emocionalmente a otra persona y reduce su sentido de autoestima. Es herir

intencionalmente a otra persona, tratándola como inútil, inadecuada, no

amada y necesitada.

A pesar de que la violencia siempre ha estado presente, el mundo no tiene por

qué aceptarla como parte inevitable de la condición humana. Mientras ha

habido violencia, también ha habido sistemas (religiosos, �losó�cos, legales y

comunales) que han crecido para prevenirla o limitarla. Ninguno ha sido

completamente exitoso, pero todos han hecho su contribución a esta marca

de�nitoria de la civilización (Krug et al., 2002).

¿Por qué las personas se comportan de forma violenta?

Según la OMS (Butchart et al., 2004; Krug et al., 2002), ningún factor único

explica los motivos por los que algunas personas se comportan violentamente

con otras o por qué la violencia es más frecuente en algunas comunidades que

en otras. La violencia es el resultado de la compleja interacción de factores

individuales, interpersonales, sociales, culturales y ambientales. Comprender

cómo se relacionan estos factores con la violencia es uno de los pasos

importantes en el enfoque de salud pública para prevenir la violencia.

tema 4.4
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Para comprender por qué algunas subpoblaciones corren un mayor riesgo de

violencia, es importante analizar los niveles de la ecología social (consulte la

Figura 1 en el enfoque de la OMS (OMS, 2022). El modelo ecológico social

fomenta la re�exión sobre los factores de riesgo y protección a nivel individual,

relacional, comunitario y social, cada uno de los cuales in�uye y es in�uido por

los demás.

Nivel individual: la historia personal y los factores biológicos in�uyen en el

comportamiento de las personas y en su probabilidad de convertirse en

víctimas o perpetradores de violencia. Entre estos factores están ser

víctima de maltrato infantil, trastornos psicológicos o de personalidad,

abuso de alcohol y/o sustancias, y antecedentes de comportamiento

agresivo o haber experimentado abuso.

Relaciones personales, como las que se tienen con familiares, amigos,

parejas íntimas y compañeros, también pueden in�uir en los riesgos de

convertirse en víctima o perpetrador de violencia. Por ejemplo, una mala

relación con uno de los padres y tener amigos violentos pueden in�uir en

que un joven se involucre o se convierta en víctima de la violencia.

Contextos comunitarios en los que se dan las relaciones sociales (como

las escuelas, los barrios y los lugares de trabajo) también in�uyen en la

probabilidad de violencia. Los factores de riesgo aquí pueden incluir el nivel

de desempleo, la densidad y movilidad de la población, y la existencia de un

comercio local de drogas o armas.

Factores sociales in�uyen en si se alienta o inhibe la violencia. Estos

incluyen las políticas económicas y sociales que mantienen las

desigualdades socioeconómicas entre las personas, la disponibilidad de

armas y las normas sociales y culturales, como las relacionadas con el

dominio masculino sobre las mujeres, el dominio de los padres sobre los

niños y las normas culturales que respaldan la violencia como un método

aceptable para resolver con�ictos (Butchart et al., 2004).

Uno de los objetivos de la guía es proporcionar a educadores y familias

recursos efectivos para sensibilizar sobre valores aplicados al sexo y los

afectos, como la igualdad de género. En esta guía nos hemos centrado en la

violencia interpersonal y, para ser más exactos, en la violencia que se basa en

la discriminación por sexo o género y como dice el llamado Convenio de

Estambul “relaciones de poder históricamente desiguales entre mujeres y

hombres, que han llevó a la dominación y discriminación de las mujeres por

parte de los hombres” (Consejo de Europa, 2011) y también al bullying como

acto de discriminación, debido a las diversidades.



Figura 4. Modelo ecológico social para comprender y prevenir la violencia
(OMS, 2022)

Violencia contra los niños

En la Convención sobre los Derechos del Niño (Naciones Unidas, 1989) se dice

que todos tenemos la responsabilidad de proteger a los niños de la violencia –

las “Partes tomarán todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y

educativas apropiadas para proteger al niño de toda formas de violencia física

o mental, lesión o abuso, descuido o trato negligente, maltrato o explotación,

incluido el abuso sexual, mientras esté bajo el cuidado de los padres, tutores

legales o cualquier otra persona que tenga el cuidado del niño/a”.

La OMS establece un hecho clave para la violencia contra los niños (OMS, s.f.-

a):

La violencia contra los niños incluye todas las formas de violencia contra

las personas menores de 18 años, ya sea perpetrada por padres u otros

cuidadores, compañeros, parejas románticas o extraños.

A nivel mundial, se estima que hasta mil millones de niños de 2 a 17 años

han sufrido violencia o negligencia física, sexual o emocional en el último

año.

Experimentar violencia en la niñez afecta la salud y el bienestar de por vida.



La meta 16.2 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible es “acabar

con el abuso, la explotación, la trata y todas las formas de violencia y

tortura contra los niños”.

La evidencia de todo el mundo muestra que la violencia contra los niños se

puede prevenir.

Los tipos de violencia contra los niños son como los tipos de violencia contra o

entre adultos, pero los niños, debido a su inmadurez física y mental, corren un

mayor riesgo de abuso (Krug et al., 2002; OMS, s.f.-a):

Maltrato (incluido el castigo violento): implica violencia física, sexual y

psicológica/emocional; negligencia de bebés, niños y adolescentes por

parte de padres, cuidadores y otras �guras de autoridad, con mayor

frecuencia en el hogar, pero también en entornos como escuelas y

orfanatos.

Acoso (incluido el ciberacoso): es un comportamiento agresivo no deseado

por parte de otro niño o grupo de niños que no son hermanos ni tienen una

relación romántica con la víctima. Implica daños físicos, psicológicos o

sociales repetidos y, a menudo, tiene lugar en las escuelas y otros entornos

donde se reúnen los niños y en línea.

Violencia juvenil: se concentra entre niños y adultos jóvenes de 10 a 29

años. Ocurre con mayor frecuencia en entornos comunitarios entre

conocidos y extraños, incluye intimidación y agresión física con o sin armas

(como pistolas y cuchillos), y puede involucrar violencia de pandillas.

Violencia de pareja íntima (o violencia doméstica): implica violencia física,

sexual y emocional por parte de una pareja íntima o expareja. Aunque los

hombres también pueden ser víctimas, la violencia de pareja afecta de

manera desproporcionada a las mujeres. Ocurre comúnmente contra niñas

dentro de matrimonios infantiles y matrimonios tempranos/forzados. Entre

los adolescentes que tienen una relación sentimental pero que no están

casados, a veces se le llama “violencia en el noviazgo”.

Violencia sexual: incluye contacto sexual realizado o intentado sin

consentimiento y actos de naturaleza sexual que no impliquen contacto

(como el voyerismo o el acoso sexual, el cybergrooming, el acecho, el

doxing, la pornografía vengativa); actos de trata sexual cometidos contra

alguien que no puede dar su consentimiento o negarse; y explotación en

línea.

Violencia emocional o psicológica: incluye la restricción de los

movimientos de un niño, la denigración, el ridículo, las amenazas y la

intimidación, la discriminación, el rechazo y otras formas no físicas de trato

hostil.



Artículos

Cuando se dirige contra niñas o niños por su sexo biológico o identidad de

género, cualquiera de estos tipos de violencia también puede constituir

violencia basada en el género.
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4.1. ACOSO ESCOLAR

El acoso es un fenómeno grupal. El acoso se produce dentro y

alrededor de un grupo en el que varios participantes desempeñan

papeles de distinta visibilidad (víctima, acosador, observadores,

defensores).

El acoso es un fenómeno de grupo. El acoso se produce dentro y

alrededor de un grupo en el que varios participantes desempeñan

papeles de distinta visibilidad (víctima, acosador, observador,

defensor).

El acoso es sistemático. Las actividades se repiten o forman parte de

un patrón que tiene lugar durante un periodo más largo.

El acoso es intencionado. Las actividades se organizan

conscientemente de manera que la víctima se sienta mal. No son

casos aislados que ocurren espontáneamente.

El acoso implica posiciones de poder desiguales. Un requisito previo

para el acoso es una situación en la que las relaciones de poder no

estén equilibradas.

El acoso puede ser visible u oculto. Por un lado, el acoso puede incluir

burlas o violencia física. Por otro lado, puede producirse de forma más

oculta, por ejemplo, ignorando o excluyendo a alguien y difundiendo

rumores sobre él. Esto hace que el acoso sea más difícil de descubrir.

El acoso se produce en una situación social de la que la persona es

incapaz de salir. Una situación social se da, por ejemplo, en la



guardería o la escuela, donde el/la niño/a está obligado a estar

presente, o una actividad de ocio que se considera obligatoria.

4.1.1. INTRODUCCIÓN
Una persona necesita buenos amigos y compañeros a su lado y desea

pertenecer a una red social para desarrollar su identidad, crecer, sentirse

segura y dar sentido a su vida personal. Es crucial que todos tengan una

persona cerca de ellos con quien puedan compartir sus alegrías, que puedan

consolarlos en momentos de di�cultad y que puedan hacernos sentir

valorados. En las comunidades, las personas aprenden a llevarse bien entre sí

y es precisamente entre compañeros donde las personas adquieren las

habilidades sociales necesarias para una vida exitosa. Nada es peor que la

exclusión social y la soledad no deseada en el hogar, la escuela, un grupo de

ocio o en la sociedad en general (Knoop et al., 2017).

Cuando una persona comienza a dudar de su lugar de pertenencia o incluso de

si pertenece a algún sitio, puede provocar sentimientos incómodos porque su

propia existencia se percibe amenazada. El sentido de pertenencia de los

niños puede verse presionado si la contribución positiva de una comunidad no

está de�nida o si los grupos a los que pertenecen son intolerantes. El

desequilibrio puede sentirse cuando empiezan a producirse cambios

perturbadores en una vida anteriormente estable, por ejemplo, cuando un buen

maestro se enferma o deja el trabajo. Los nuevos niños que se unen a la clase

también pueden alterar el equilibrio.

Una posibilidad para aliviar los sentimientos desagradables podría ser

encontrar una nueva forma de crear seguridad, como crear un nuevo círculo

social, donde intimidar o acosar a  otra persona puede surgir como un objetivo

principal. En otras palabras, el acoso puede interpretarse como un síntoma de

miedo a la soledad y como una forma de crear un nuevo círculo social cuando

no hay actividades positivas compartidas con un interés común (Rabøl

Hansen, 2016).

4.1.2. DESARROLLO DEL TEMA
4.1.2.1. La de�nición de acoso escolar o bullying

Para prevenir el acoso e intervenir con éxito en él, es necesario tener una

de�nición clara del acoso. Sin embargo, esto es difícil porque hasta el día de



hoy no se ha acordado una de�nición exacta que pueda describir el acoso.

Comenzando con las primeras investigaciones sobre el acoso escolar, el

investigador noruego Dan Olweus ha llevado a cabo investigaciones

relacionadas con el acoso durante muchos años. Su de�nición de acoso es

considerada un fundamento en el estudio del tema. En 1978, Olweus de�nió el

acoso como el uso recurrente de la violencia mental y física contra una

persona, tanto en solitario como en grupo. Más tarde amplió la de�nición

agregando que la víctima suele ser una persona física o mentalmente más

débil y que el comportamiento exhibido hacia la víctima les causa estrés a

largo plazo (Olweus, 2013). Otros investigadores también con�rman que el

acoso es una actividad recurrente y sistémica, y que el comportamiento de

intimidación solo puede reconocerse cuando las características ocurren con

frecuencia (Pellegrini, 2002; Smith, Madsen y Moody, 1999).

La imagen pública del acoso escolar ha ido cambiando en los últimos años.

Los investigadores ya no lo investigan como un problema aislado, sino como

un fenómeno social, cultural y relacional. Hace años, tanto profesores como

padres estaban acostumbrados a tratar el bullying como un problema

relacionado con las características de un individuo, explicando la situación con

a�rmaciones como: ‘Son personas muy sensibles’ o ‘Si vieras a su padre,

entenderías el por qué’. Hoy, explicaciones como estas deberían ser motivo de

alarma. La intimidación o acoso no pueden justi�carse.

Debido a una gran cantidad de investigación, actualmente podemos a�rmar

que el acoso escolar es un fenómeno grupal y fruto de una dinámica social que

está fuertemente vinculada al contexto. Esto contrasta con nuestra

comprensión previa del acoso que se centraba en las características de un

individuo y no en el contexto, una visión representada, por ejemplo, por el

investigador noruego Dan Olweus. Por lo tanto, se debe prestar atención a

todas las partes y a la forma en que pasan tiempo juntas. Para contener mejor

el acoso escolar, se debe prestar atención a la cultura del comportamiento y a

la forma en que jóvenes se comunican entre sí,  y no  individualmente (Kofoed

y Søndergaard, 2009).  Este enfoque también está respaldado por

investigaciones realizadas en Australia, cuyos resultados demuestran que la

dinámica de grupo y los valores deben centrarse para contener de manera

e�ciente el acoso. Se debe alentar a los espectadores y observadores a

participar activamente para detener la intimidación (McGrath y Noble, 2006).



En conclusión, actualmente de�nimos el acoso escolar de la siguiente manera:

el acoso escolar es el daño o la ignorancia sistemáticos e intencionales de

una persona en una situación grupal en la que la persona está obligada a

participar y en la que, por alguna razón, le resulta difícil defenderse.

 Examinemos por un momento las características del acoso escolar y

describámoslas con más detalle.

El acoso es un fenómeno de grupo. El acoso se produce dentro y alrededor de

un grupo en el que varios participantes desempeñan papeles de diversa

visibilidad (víctima, acosador, observador, defensor).

El acoso es sistemático. Las actividades se repiten o forman parte de un

patrón que tiene lugar durante un periodo más largo.

El acoso es intencionado. Las actividades se organizan conscientemente de

manera que la víctima se sienta mal. No son casos aislados que ocurren

espontáneamente.

El acoso implica posiciones de poder desiguales. Un requisito previo para el

acoso es una situación en la que las relaciones de poder no estén equilibradas.

El acoso puede ser visible u oculto. Por un lado, el acoso puede incluir burlas o

violencia física. Por otro lado, puede producirse de forma más oculta, por

ejemplo, ignorando o excluyendo a alguien y difundiendo rumores sobre él.

Esto hace que el acoso sea más difícil de descubrir.

El acoso se produce en una situación social de la que el/la niño/a o el/la joven

es incapaz de salir. Una situación social es, por ejemplo, el jardín de infancia o

la escuela, donde el niño está obligado a estar presente, o una actividad de

ocio que el niño considera obligatoria.

4.1.2.2. Tipos de acoso escolar

El acoso escolar presenta muchas tipologías diferentes. A medida que las

personas envejecen, los tipos de intimidación pueden cambiar

signi�cativamente, pero la naturaleza y las consecuencias de la acción siguen

siendo las mismas: causar daño intencionalmente a otra persona es una

característica que no depende del tipo de acoso. El acoso escolar se clasi�ca

de la siguiente manera:

Verbal: burlas, burlas, amenazas, intimidaciones, etc.

Físico: golpear, empujar, bloquear el paso, obstaculizar una actividad,

ocultar cosas, etc.



Social: exclusión de un grupo o eventos grupales, expulsión de un grupo,

rechazo, muecas y burlas, ignorar, difusión de rumores, lenguaje corporal

hostil, etc.

Ciberacoso: publicaciones desagradables en línea, subir fotos sin permiso,

cuentas falsas o robo de cuentas, amenazas y burlas a través de SMS y en

redes sociales.

4.1.2.3. Roles en una situación de acoso escolar

El equipo de investigación danés Exploring Bullying in Schools (eXbus)

(Escuela Danesa de Educación (DPU), Universidad de Aarhus, s.f.) aborda el

acoso escolar como un fenómeno grupal en el que todos los niños de un grupo

tienen sus propios roles, no solo la víctima y el acosador. También participan

otros miembros del grupo, una gran parte de los cuales siguen siendo

observadores pasivos. Los niños pueden desempeñar muchos roles en una

situación de acoso, dependiendo de la situación y con quién estén en un

momento determinado.

A continuación se enumeran los distintos roles (Escuela Danesa de Educación

(DPU), Universidad de Aarhus, s.f.):

Víctima: menor que está siendo intimidado.

Matón: menor que elige a una víctima y comienza a intimidarla.

Acosador-víctima: menor que está siendo acosado, pero también acosa a

otros.

Colaborador: menor que coopera con un acosador y lo apoya con

actividades alentadoras, por ejemplo, riéndose o dándole palmaditas en el

hombro.

Observador pasivo: menor que es testigo del acoso escolar, pero

permanece distante y no interviene en lo que está sucediendo.

Defensor: menor que logra superar su miedo e interviene activamente para

detener el acoso escolar.

En una situación de acoso, los niños pueden desempeñar muchos papeles que

cambian según el momento y la situación. Un mismo niño puede estar en

diferentes posiciones dependiendo de la situación concreta. Por lo tanto, es

erróneo considerarlos siempre exclusivamente acosadores o exclusivamente

observadores. Lo con�rma claramente el hecho de que un tercio de los

acosadores pueden acabar siendo víctimas de acoso. A este tipo de niños se

les denomina acosadores-víctimas. Los investigadores creen que los niños

adoptan diversos roles debido a su deseo de escapar del degradante papel de

víctima y de descargar su dolor en otros acosando (Rabøl Hansen, 2016). El



lado positivo del cambio de rol es que los observadores pasivos se convertirán

en defensores que intervienen en casos de acoso cuando sienten compasión

por el acosado.

Por lo tanto, los adultos no pueden asignar papeles �jos a los niños ni suponer

que éstos reaccionarán siempre de una determinada manera. Esto puede

reforzar patrones de comportamiento negativos en un grupo de niños y quitar

a un niño la oportunidad de mostrar un lado diferente de sí mismo. La

obligación de un profesor y de un padre es apoyar siempre a un niño, pero

nunca apoyar el acoso. Si nadie interviene o pone �n al proceso de acoso,

parece que se trata de una actividad permitida. Los observadores pasivos

pueden convertirse ellos mismos en acosadores en el futuro.

4.1.2.4. Los observadores pasivos deben intervenir

La mayoría de jóvenes permanecen como observadores en las comunidades

donde se produce el acoso. Entienden lo que está ocurriendo, pero no actúan

contra ello de ninguna manera. Saben mejor que los adultos lo que ocurre en

un grupo infantil, siendo una baza importante en la lucha contra el acoso. Si

los observadores -entre los que también puede haber profesores y padres- no

intervienen en los casos de acoso, las víctimas pueden percibirlo como una

aprobación de lo que está ocurriendo. Los acosados creen que todo el grupo

está formado por acosadores, ya que nadie les de�ende. En otras palabras:

aunque los observadores no participen en el acoso y se consideren

sinceramente meros espectadores, sus actitudes pasivas indican que aceptan

el acoso. Es importante acabar con la pasividad de los observadores y

animarlos a ayudar a los compañeros que a menudo son víctimas del acoso. El

apoyo de los compañeros suele ser la mejor ayuda que puede recibir la

víctima. Además, los propios acosados a�rman esperar exactamente ese tipo

de ayuda.

A veces, admiten que no desean denunciar el acoso cuando se les aconseja

dirigirse a un adulto y contarle situaciones incómodas. Por lo tanto, es crucial

que elogiemos a quienes de�enden a los demás y expliquemos a los

compañeros que presentar una queja sobre alguien es totalmente diferente de

ser un interventor activo cuyo comportamiento positivo hace posible que todos

encuentren su lugar en el colectivo. Denunciar el acoso no es quejarse o

chivarse, sino defender los propios derechos.

4.1.2.5. Efectos del acoso escolar



El acoso, como subconjunto de la violencia, perjudica a todo el grupo, ya que

afecta al desarrollo y al bienestar de todas las partes. Por lo tanto, hay que

tratar a todo el grupo o clase en conjunto a la hora de prevenir el acoso escolar

o intervenir en él. Las consecuencias del acoso escolar sobre las partes

pueden ser las siguientes:

Víctima: ira, sentimiento de soledad, dolores de cabeza y de estómago,

vergÿenza y culpabilidad, malos recuerdos para toda la vida, baja

autoestima, sentimiento de injusticia, estrés, disminución del rendimiento

académico, depresión, autolesiones.

Intimidación: comportamiento de alto riesgo, agresividad, delincuencia.

Resto del grupo: vergÿenza y culpa, deterioro moral, pasividad, miedo,

disminución del bienestar, sentimiento de injusticia, estrés, disminución del

rendimiento académico.

4.1.2.6. No todo es acoso escolar

Como especialistas y progenitores, es importante entender que no todas las

actividades negativas son acoso. Siempre que se reúnen personas surge una

jerarquía. Alguien tiene que tomar la iniciativa y poner las cosas en

movimiento. Algunos pre�eren ser un líder, otros pre�eren evitar tomar una

postura y consideran que basta con saber lo que está pasando. Como adultos,

tenemos que notar si un juego o actividad está abierto a todos. Debemos

enseñarles un comportamiento de liderazgo positivo para que puedan surgir

jerarquías donde haya espacio para todos. No olvidemos tampoco que las

bromas amistosas y los pequeños con�ictos no son todavía acoso escolar.

Las bromas amistosas también sirven para socializar y para ayudarse

mutuamente a desarrollarse de forma divertida. manera divertida. Es

importante enseñar dónde está el límite de la diversión; por ejemplo, que si

algo es gracioso depende de a quién vaya dirigido. Hay que distinguir

claramente entre las bromas amistosas por amor al humor y las burlas

intencionadas o el acoso. Si el humor es sincero y todas las partes están

realmente entretenidas, entonces hace felices a los menores. Sin embargo, si

las palabras acaban hiriendo a alguien, hay que disculparse inmediatamente y

evitar comportamientos similares en el futuro. Los casos en los que un menor

es objeto de constantes burlas intencionadas y es incapaz de defenderse por

algún motivo se consideran acoso escolar.

Los con�ictos son una parte natural del desarrollo humano y de la actividad

comunitaria, y surgirán en todos los grupos. Los con�ictos normales se



caracterizan por situaciones intensas entre personas o grupos en las que los

puntos fuertes y débiles están equilibrados. A modo de comparación: en los

casos de acoso escolar, las relaciones de poder no están equilibradas y el

objetivo es alguien concreto. La esencia del con�icto es el con�icto de

intereses. Diferentes personas quieren cosas diferentes, y la situación puede

volverse intensa porque entran en juego las emociones. Un con�icto puede

consistir en incidentes aislados que provoquen sentimientos desagradables, ya

sea mediante agresiones verbales o incluso físicas. Un con�icto se convertirá

rápidamente en acoso si los adultos no resuelven la situación. Los jóvenes

formarán entonces alianzas que empezarán a excluir o acosar a la víctima de

forma sistémica.

4.1.2.7. La tolerancia es de vital importancia

Es un error común pensar que el acoso está causado por el aspecto físico, por

diferenciarse de otras personas o por llamar la atención por alguna razón. Esto

no es exacto. Los propios jóvenes mencionan como causas del acoso cosas

como el aburrimiento, el poder, la venganza, los celos, la popularidad y el

miedo a ser excluido de un grupo.

El bajo umbral de tolerancia de un grupo y las «normas» estrictas sobre lo que

se considera «correcto» e «incorrecto» provocan acoso. Por otro lado, un grupo

de jóvenes en el que no hay acoso tiene un umbral de tolerancia alto. Se acepta

la identidad, la apariencia, el protagonismo, el papel y las capacidades de cada

uno, y se considera evidente que cada uno tiene su propio lugar en el grupo. El

umbral de tolerancia y el nivel de aceptación de un grupo determinan si se

produce acoso o no.

En el umbral de tolerancia de cada grupo in�uyen, por ejemplo, los

progenitores, los profesores/especialistas, la historia del grupo, la historia

personal del menor, el consumo de medios de comunicación, las redes

sociales y el liderazgo. El factor más fuerte puede ser diferente en cada grupo

y, por tanto, los métodos para resolver el acoso son diferentes en cada caso.

Todo lo que una persona aporta al grupo tiene valor y afecta a la cultura y el

ambiente del grupo. Precisamente por eso es importante trabajar la formación

en valores en los grupos de niños, especialmente en la mejora de la tolerancia.

 – 4.1.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 



Solo una persona de clase no está invitado a la �esta de cumpleaños y si

es invitado, nadie habla con él en la �esta.

Algunos miembros de clase tienden a empujar a un menor a menudo. La

madre ha hablado con los maestros sobre lo que está sucediendo, pero no

hacen nada.

Ciertos compañeros de clase no aceptan su compañía, ni siquiera su mejor

amigo.

Hay alguien nuevo en la clase, y nadie le habla.

Dos menores están sentados hablando entre ellos de un compañero de

clase, y se ríen y susurran. Si les preguntan de qué estás hablando, dicen

«¡Nada!»

«¡Solo estábamos bromeando!»

«¿Puedo ir contigo?» -> «»¡No, no puedes venir / jugar con nosotros!»

Usar palabras no bonitas o usar apodos para describir la apariencia de

otras personas (mirada, ropa…).

Un adulto ha hecho una pregunta y uno de los menores levantó la mano y

quiere responderla, al mismo tiempo que otros comienzan a reírse.

Un/a niño/a tomó una foto de otro/a niño/a y compartió la imagen sin

consentimiento

Uno/a de los niños ha sufrido bullying y los compañeros solo se quedan

mirando

4.1.4. BUENAS PRÁCTICAS

Videos para entender las dinámicas del acoso escolar (en inglés):

4.1.4.1. SIETE CONSEJOS PARA PADRES del programa «Free
of Bulling!»  (The Mary Foundation, Save the Children
Dinamarca, 2021) 

¿Por qué ocurre el acoso escolar?

¿Qué es el acoso escolar?

https://youtu.be/42sGJF33dgM
https://youtu.be/pDG1-BCZvTE


1. Anime a su hijo/a a interactuar con diferentes compañeros en la escuela y

durante el tiempo libre. Cuando los menores se conocen bien, fortalecen el

espíritu grupal y previenen la intimidación y el acoso. Si también invita a

aquellos con quienes su hijo/a normalmente no interactúa, ayudará a crear

un sentido de inclusión para todos y su hijo/a aprenderá a llevarse bien con

diferentes personas.

2. Sea cortés con otros niños, sus progenitores y maestros y no hable mal de

ellos. Sea un modelo a seguir. Los hijos re�ejan el comportamiento de sus

padres. Por lo tanto, si tiene una actitud positiva hacia la escuela, los

maestros, los amigos y sus progenitores, su hijo/a es muy probable que

también la tenga. Diga «Hola» y «Adiós» a todos los menores y adultos

cuando deje y recoja a su hijo/a de la escuela y recuerde los nombres de

sus compañeros de clase.

3. Cree la costumbre de celebrar eventos importantes. Las �estas infantiles

son muy importantes para todos. Duele cuando no te invitan a los

cumpleaños de tus amigos o cuando alguien no ha venido a pesar de haber

sido invitado. Si desea organizar la �esta de cumpleaños de su hijo/a o

celebrar otro evento importante, encuentre una manera de invitar a toda la

clase. Encuentre una manera de celebrar el evento, compartir invitaciones e

intercambiar impresiones para que los que se quedan fuera no se sientan

excluidos. Si invitan a su hijo/a a una celebración conjunta, asegúrese de

permitirle participar.

4. Anime a su hijo/a a apoyar y proteger a aquellos compañeros que no

pueden protegerse a sí mismos. Las personas que por alguna razón

quedan fuera del grupo necesitan la ayuda de un compañero/a y una

invitación clara a participar. Elogie a su hijo/a cuando vaya a ayudar a

alguien que se queda fuera y apoye a alguien necesitado. Los niños que se

atreven a defenderse y decirle a los demás cuando ven una injusticia:

«¡Alto!», crecen por dentro. Aliente y reconozca cuando se muestren

cariñosos, tolerantes, valientes y respetuosos con los demás. Así es como

se establecen los patrones de comportamiento.

5. Sea parte de la vida digital de su hijo/a. Los hijos necesitan explicaciones

sobre cómo funcionan los entornos digitales y qué riesgos están asociados

con las posibilidades que existen. Un/a progenitor/a que quiera participar

activamente en la vida de su hijo/a debe estar interesado/a y tener las

habilidades necesarias para guiarlo en el mundo virtual. Allí se aplican

todas las enseñanzas sobre ser un buen compañero/a: ser respetuoso,

tolerante, cariñoso/a y, si es necesario, valiente para proteger al

compañero/a cuando no puede protegerse a sí mismo/a.

�. Hable y apoye a su hijo cuando se sienta triste. Los con�ictos son

inevitables en las relaciones interpersonales. Por lo tanto, es necesario

enseñar la capacidad de resolverlos, ser consciente de ellos y gestionar sus



emociones. Respete sus emociones, escuche y déjelo/a hablar. Re�eje los

sentimientos de su hijo/a y convénzalo de que pueden encontrar una

solución juntos. No haga nada sin discutirlo con él/ella. Recuerde que

siempre hay múltiples lados en cada historia. Ayúdele a entender que los

otros participantes en el con�icto pueden haber entendido lo que está

sucediendo de manera diferente, y antes de tomar su propia posición �nal,

hable con los otros progenitores o el maestro. Siempre explíquele a su

hijo/a que el acoso no está permitido.

7. Sea un oyente abierto/a y comprensivo/a cuando otros progenitores

hablen sobre los problemas de sus hijos. Puede ser difícil para un/a

progenitor/a admitir que su hijo/a se siente mal en la escuela y necesita el

apoyo de sus compañeros. Es más fácil hablar de nuestras preocupaciones

si los demás se muestran abiertos y nos siguen la corriente.
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4.2. DERECHOS SEXUALES E INTEGRIDAD FÍSICA

El derecho a la integridad física es un derecho humano y forma parte

del derecho a la intimidad, que a su vez pertenece al ámbito de

protección del artículo 8 del Convenio Europeo para la Protección de

los Derechos Humanos y de las Libertades Fundamentales, que

establece el derecho al respeto de su vida privada y familiar.

Los derechos sexuales de una persona incluyen la obligación de

respetar los derechos sexuales de otras personas y parejas: los

derechos de una persona no pueden realizarse mediante la coerción y

la violencia contra otra.

La base de la integridad física comienza desde la infancia y está

relacionada con la educación sexual

4.2.1. INTRODUCCIÓN
Los Derechos Humanos ya están reconocidos en las leyes nacionales, los

documentos internacionales de derechos humanos y otros documentos de

consenso, incluido el derecho de todas las personas, libres de coerción,

discriminación y violencia, al más alto nivel posible de salud en relación con la

sexualidad, incluido el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva; la

capacidad de buscar, recibir e impartir información en relación con la

sexualidad; el acceso a la educación sexual; el respeto de la integridad

corporal; libre elección de pareja; el derecho a decidir si es sexualmente activo



o no; el derecho a las relaciones sexuales consentidas, el derecho al

matrimonio consensual; el derecho a decidir si tener hijos y cuándo; y el

derecho a llevar una vida sexual satisfactoria, segura y placentera  (Instituto

Europeo de la Igualdad de Género, s.f.-a)

Todavía hay discusiones en curso sobre la de�nición de los derechos sexuales

(Miller, Kismödi, Cottingham y Gruskin, 2015) y el respeto de la integridad

corporal es uno de los derechos de la persona.

Pero aún así, si no hay una de�nición concreta de los derechos sexuales,

sabemos que en las últimas tres décadas ha habido una rápida expansión de

la aplicación de los derechos humanos a los asuntos de sexualidad y salud

sexual, particularmente en relación con la protección contra la discriminación y

la violencia, y la protección de la libertad de expresión y asociación, la

privacidad y otros derechos para mujeres, hombres, personas transgénero e

intersexuales, adolescentes y otros grupos de población. Esto ha dado lugar a

la producción de salud sexual, derechos humanos y legislación de un

importante cuerpo de normas de derechos humanos que promueven la salud

sexual y los derechos humanos (OMS, 2015).

4.2.2. DESARROLLO DEL TEMA
4.2.2.1. Derechos sexuales y derechos de los niños

Existe un consenso cada vez mayor sobre que la salud sexual no puede

lograrse y mantenerse sin el respeto y la protección de ciertos derechos

humanos. La de�nición de trabajo de los derechos sexuales que �gura a

continuación es una contribución al diálogo continuo sobre los derechos

humanos relacionados con la salud sexual.

El cumplimiento de la salud sexual está vinculado a la medida en que se

respetan, protegen y cumplen los derechos humanos. Los derechos sexuales

abarcan ciertos derechos humanos que ya están reconocidos en documentos

internacionales y regionales de derechos humanos y otros documentos de

consenso y en leyes nacionales (OMS, s.f.).

Los derechos fundamentales para la realización de la salud sexual incluyen

(OMS, s.f.):

Los derechos a la igualdad y a la no discriminación

El derecho a no ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,

inhumanos o degradantes



El derecho a la privacidad

Los derechos al más alto nivel posible de salud (incluida la salud sexual) y

de la seguridad social

El derecho a contraer matrimonio, a fundar una familia y contraer

matrimonio con el libre y pleno consentimiento de los futuros cónyuges, y a

la igualdad en el matrimonio y en su disolución

El derecho a decidir el número y el espaciamiento de los hijos

Los derechos a la información, así como a la educación

Los derechos a la libertad de opinión y expresión, y

El derecho a un recurso efectivo en caso de violación de los derechos

fundamentales.

El ejercicio responsable de los derechos humanos exige que todas las

personas respeten los derechos de los demás.

La aplicación de los derechos humanos existentes a la sexualidad y la salud

sexual constituye un derecho sexual. Los derechos sexuales protegen los

derechos de todas las personas a realizar y expresar su sexualidad y disfrutar

de la salud sexual, teniendo debidamente en cuenta los derechos de los demás

y en un marco de protección contra la discriminación (OMS, s.f.).

Sin embargo, es necesario tener cierta precaución aquí. Algunos de los

derechos mencionados provienen de los adultos. Esto signi�ca que no todos

estos derechos se aplican automáticamente a los niños y adolescentes. Entre

otras cosas, por ejemplo, que el derecho al matrimonio consentido aún no se

aplica a los niños o adolescentes. El derecho del niño a la información también

está reconocido por la Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos

del Niño. Establece expresamente el derecho a la libertad de expresión y la

libertad de buscar, recibir y difundir información e ideas de cualquier tipo

(artículo 13). El artículo 19 se re�ere a la obligación de los Estados miembros

de garantizar la educación de los niños para protegerlos de, entre otras cosas,

el abuso sexual.

4.2.2.2. Educación sexual y desarrollo infantil

El desarrollo físico es parte del desarrollo holístico del menor. La educación

sexual comienza por conocer su cuerpo y sentir la cercanía de los

progenitores, la relación segura y de apoyo.  La educación sexual es aprender

sobre sus propias partes del cuerpo, aceptar sus propios cuerpos y los de

otros como valiosos, reconocer diferentes géneros, aprender a expresar sus

sentimientos y percibir y expresar su privacidad. El conocimiento y las



habilidades en esta área ayudan a establecer límites, expresar sus deseos,

experimentar la alegría de la intimidad física segura, crear amistades, proteger

su espacio personal, reconocer la violencia (sexual) o buscar ayuda si es

necesario. La educación sexual apropiada para la edad permite a los menores

comprender su sexualidad, tratarse a sí mismos y a los demás con tolerancia,

positividad y respeto, crear relaciones cercanas basadas en la igualdad y el

consentimiento, y asumir la responsabilidad de su propia salud (sexual) y la de

su pareja. Los adultos juegan un papel muy importante porque sus actitudes,

comportamientos y palabras dan forma a la sexualidad de los menores (Part y

Kull, 2018; Rutgers, 2015).

La educación sexual holística tiene como principio el basarse en un enfoque

de derechos humanos (sexuales y reproductivos) y se basa �rmemente en la

igualdad de género, la autodeterminación y la aceptación de la diversidad (Part

y Kull, 2018;  Rutgers, 2015).

La forma subconsciente o natural de enseñar y aprender sobre la sexualidad

puede complementarse con una forma activa de enseñar e informar. El

bene�cio de este enfoque es la normalización del tema de la sexualidad. Las

preguntas del menor se responden de una manera apropiada para su edad, y

se les muestra que los problemas relacionados con la sexualidad son positivos

y agradables. Por lo tanto, también pueden desarrollar una actitud positiva

hacia su cuerpo y aprender habilidades de comunicación apropiadas (por

ejemplo, nombrar las partes del cuerpo correctamente). Al mismo tiempo, se le

enseña que los límites individuales y las reglas sociales existen y deben

respetarse (no puedes ir tocando a quién te apetezca). Aún más importante, el

niño aprende a darse cuenta y expresar sus propios límites (puedes decir que

no; puedes pedir ayuda). En este sentido, la educación sexual también es

educación social y contribuye a la prevención del abuso sexual.

 – 4.2.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 

Una persona está tocando y abrazando a otra persona sin consentimiento,

y no se siente cómoda.

Una persona dice «no» al ser tocada o por actos sexuales, y la otra persona

no lo está aceptando.

4.2.4. BUENAS PRÁCTICAS



 es una herramienta basada en la evidencia para evaluar el

comportamiento sexual aceptable e inaceptable de niños y jóvenes de 0 a 18

años. “El Sistema de Banderas” se utiliza para apoyar el desarrollo sexual

saludable y prevenir la coerción sexual. Proporciona información sobre la

sexualidad, los deseos, los límites, los criterios y las gradaciones del

comportamiento

 ( ): a través de la educación

integral en sexualidad, una persona adquiere conocimientos y habilidades a

través de los cuales puede re�exionar sobre sus propias actitudes en asuntos

relacionados con la sexualidad. Con esta información, una persona toma las

mejores decisiones posibles para sí misma sobre la realización de su propia

sexualidad.
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La violencia en las relaciones íntimas es un comportamiento ilegal y

abusivo por parte de su pareja o expareja.

Cualquier forma de violencia en la pareja (física, sexual, psicológica o

económica) representa un abuso de poder y una relación de control

entre el abusador y la víctima.

La violencia en la pareja es una violación de los derechos humanos y,

debido a que afecta proporcionalmente más a las mujeres que a los

hombres, se considera una forma de discriminación contra las

mujeres.

Las relaciones sanas y seguras son relaciones entre IGUALES.

4.3.1. INTRODUCCIÓN
La violencia en la pareja es generalizada y tiene un enorme impacto negativo

en adultos, niños, familias, relaciones interpersonales y comunidades, además



de causar enormes pérdidas económicas. Una de las características distintivas

de la violencia en la pareja es su naturaleza oculta, ya que muchas de sus

víctimas se desaniman demasiado para buscar ayuda y denunciar los malos

tratos a la policía.

La violencia en la pareja se re�ere al comportamiento de una pareja íntima o

expareja que causa daño físico, sexual o psicológico, incluida la agresión

física, la coerción sexual, el abuso psicológico y los comportamientos de

control (Krug et al., 2002).

Según el Instituto Europeo de la Igualdad de Género (EIGE), la violencia en la

pareja es «cualquier acto de violencia física, sexual, psicológica o económica

que ocurra entre cónyuges o parejas anteriores o actuales, ya sea que el

perpetrador comparta o haya compartido la misma residencia con la víctima»

(Instituto Europeo de la Igualdad de Género, 2017).

Aunque las mujeres pueden ser violentas en las relaciones con los hombres, a

menudo en defensa propia, y la violencia a veces ocurre en las parejas del

mismo sexo, los perpetradores más comunes de violencia contra las mujeres

son las parejas íntimas o exparejas masculinas. Por el contrario, los hombres

son mucho más propensos a experimentar actos violentos por extraños o

conocidos que por alguien cercano a ellos (Krug et al., 2002).

La violencia en la pareja se re�ere a cuatro formas diferentes de violencia

(física, sexual, psicológica y económica) que se explican a continuación y por

separado de la violencia en el noviazgo, que ocurre principalmente entre los

jóvenes.

4.3.2. DESARROLLO DEL TEMA
4.3.2.1. ¿Cuáles son los factores de riesgo para la violencia en
la pareja?

La violencia en la pareja y también la violencia sexual son el resultado de

factores que ocurren a nivel individual, familiar, comunitario y de la sociedad en

general que interactúan entre sí para aumentar o reducir el riesgo (protección).

Algunos están asociados con ser un perpetrador de violencia, algunos están

asociados con experimentar violencia y algunos están asociados con ambos

(Krug et al., 2002; OMS, s.f.-b).

Los factores de riesgo tanto para la violencia en la pareja como para la

violencia sexual incluyen:



Niveles más bajos de educación (perpetración de violencia sexual y víctima

de violencia sexual).

Un historial de exposición al maltrato infantil (perpetración y víctima).

Presenciar violencia familiar (perpetración y víctima).

Trastorno de personalidad antisocial (perpetración).

Consumo nocivo del alcohol (perpetración y víctima)

Comportamientos masculinos dañinos, incluyendo tener múltiples parejas

o actitudes que aprueban la violencia (perpetración)

Normas comunitarias que privilegian o atribuyen un estatus más alto a los

hombres e inferior a las mujeres

Bajos niveles de acceso al empleo remunerado de las mujeres

Bajo nivel de igualdad de género (leyes discriminatorias, etc.).

Los factores especí�camente asociados con la violencia en la pareja incluyen:

Antecedentes de exposición a la violencia

Discordia e insatisfacción conyugal

Di�cultades en la comunicación entre socios

Comportamientos de control masculino hacia sus parejas.

Los factores especí�camente asociados con la perpetración de violencia

sexual incluyen:

Creencias en el honor familiar y la pureza sexual

Ideologías del derecho sexual masculino

Débiles sanciones legales para la violencia sexual.

La desigualdad de género y las normas sobre la aceptación de la violencia

contra la mujer son una causa fundamental de la violencia contra la mujer

(OMS, s.f.-b).

4.3.2.2. Violencia física

Se considera violencia física cualquier acto que cause daño físico a la pareja

actual o anterior como resultado de la fuerza física ilícita. La violencia física

puede adoptar la forma de, entre otros, agresión grave o leve, privación de

libertad y homicidio (Instituto Europeo de la Igualdad de Género, 2017)

En 2014, las Directrices de las Naciones Unidas para la elaboración de

estadísticas de encuestas (Naciones Unidas, 2014) describieron que la

violencia física puede implicar una amplia gama de actos físicos, tales como:

Abofetear o lanzar algo que podría herir a la pareja.

Empujar y tirar del pelo

Golpear con el puño o con cualquier otra cosa que pueda herir a la pareja



Patear, arrastrar o golpear

As�xiar o quemar intencionadamente

Amenazar con utilizar una pistola, cuchillo u otra arma contra la pareja

íntima.

4.3.2.3. Violencia sexual

Cualquier acto sexual realizado en la víctima sin consentimiento. La violencia

sexual puede adoptar la forma de violación o agresión sexual (Instituto

Europeo de la Igualdad de Género, 2017).

La ONU agrega (Naciones Unidas, 2014) que la violencia sexual es cualquier

tipo de comportamiento sexual dañino o no deseado que se impone a alguien.

Incluye actos de contacto sexual abusivo, participación forzada en actos

sexuales, intentos o actos sexuales completados con otra persona sin su

consentimiento, acoso sexual, abuso verbal, amenazas, exposición, contacto

no deseado, incesto, etc.

En el . �gura información más detallada sobre la violencia sexual.

4.3.2.4. Violencia psicológica

La violencia psicológica incluye una serie de comportamientos que abarcan

actos de abuso emocional y comportamiento controlador. Estos a menudo

coexisten con actos de violencia física y sexual por parte de parejas íntimas y

son actos de violencia en sí mismos. Los estudios han demostrado que el uso

de múltiples tipos de violencia psicológica se asocia con un mayor riesgo de

violencia física y sexual contra las parejas femeninas y puede tener graves

impactos en dichas mujeres, independientemente de si ocurrieron o no otros

tipos de violencia (Naciones Unidas, 2014).

El EIGE sugiere la de�nición de violencia psicológica como «cualquier acto o

comportamiento que cause daño psicológico a la pareja o expareja. La

violencia psicológica puede tomar la forma, entre otros, de coerción,

difamación, insulto verbal o acoso» (Instituto Europeo de la Igualdad de

Género, 2017).

Entre los ejemplos de comportamientos que entran dentro de la de�nición de

violencia psicológica se incluyen los siguientes:

Abuso emocional:

Insultar o hacer sentir mal consigo mismos.

Menospreciar o humillar frente a otras personas

tema 4.4
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Asustar o intimidar deliberadamente

Amenazar con herirles directamente o a otras personas que les

importan.

Comportamiento controlador:

Aislar evitando que vean a familiares o amigos

Monitorear su localización e interacciones sociales

Ignorar o tratar con indiferencia

Enfadarse si hablan con otras personas

Hacer acusaciones injusti�cadas de in�delidad

Controlar su acceso a la atención médica

Controlar su acceso a la educación o al mercado laboral.

4.3.2.5. Violencia económica

Se dice que la violencia económica ocurre cuando un individuo niega a su

pareja íntima el acceso a recursos �nancieros, generalmente como una forma

de abuso o control o para aislarla o para imponer otras consecuencias

adversas a su bienestar (Naciones Unidas, 2014).

El EIGE sugiere la de�nición de violencia económica como «cualquier acto o

comportamiento que cause daño económico a la pareja. La violencia

económica puede adoptar la forma, entre otros, de daños materiales,

restricción del acceso a recursos �nancieros, educación o al mercado laboral,

o incumplimiento de responsabilidades económicas, como la pensión

alimenticia (Instituto Europeo de la Igualdad de Género, 2017).

La violencia económica implica lo siguiente (Naciones Unidas, 2014):

Denegación de acceso a recursos �nancieros

Denegación de acceso a la propiedad y a los bienes duraderos

No cumplir deliberadamente con las responsabilidades económicas, como

la pensión alimenticia o el apoyo económico a la familia, exponiéndose así

a la pobreza y las di�cultades

Negar el acceso al mercado laboral y a la educación

Negar la participación en la toma de decisiones relevantes para la situación

económica.

4.3.2.6. Violencia en el noviazgo

La violencia doméstica puede ocurrir tanto en una relación de noviazgo, como

en una relación de convivencia, entre compañeros de vida o en el matrimonio.



Los infantes y jóvenes pueden presenciar y sufrir directamente la violencia en

la pareja entre sus progenitores. Los jóvenes también pueden experimentar

violencia en la pareja íntima en sus propias relaciones (violencia en el

noviazgo).  La violencia en el noviazgo es un medio de control sobre la

persona con la que estás en una relación, que se caracterizan por el poder y el

control. Estas son relaciones inseguras y dañinas. Los estereotipos de género

contribuyen a la violencia en el noviazgo, pero también la falta de habilidades

para lidiar con sentimientos agresivos y encontrar soluciones en situaciones

de con�icto (Part y Kull, 2019).

Intervenir sobre la violencia en el noviazgo debe hacerse basándose en una

perspectiva de género, porque a menudo se relaciona con estereotipos de

género, y deconstruirlos contribuye a su comprensión y prevención. En un

estudio reciente, se encontró que las actitudes de género estereotipadas de

jóvenes estaban relacionadas con actitudes permisivas hacia la violencia en el

noviazgo (Part y Kull, 2019).

 – 4.3.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 

Obligar a mantener relaciones sexuales cuando no lo desean

Decirles que les deben sexo a cambio de una cita.

Actuar de forma excesivamente celosa, acusándoles constantemente de

ser in�eles.

Ser extremadamente controlador, por ejemplo, diciéndole lo que tiene que

ponerse, prohibiéndole ver a amigos y familiares o exigiéndole que controle

su teléfono, correo electrónico y redes sociales.

Estar constantemente pendiente de la pareja y enfadarse si no se

comunican.

Menospreciar su aspecto (ropa, maquillaje, pelo, peso), inteligencia y

actividades.

Intentar aislarles de otras personas, incluso insultando.

Culparles del comportamiento abusivo y enumerar las formas en que «le

obligaron a hacerlo».

Negarse a asumir la responsabilidad de sus propios actos

Pedir disculpas por el maltrato y prometer cambiar una y otra vez.

Tener mal genio, por lo que nunca saben qué van a hacer o decir que pueda

causar un problema.

No permitirles poner �n a la relación o hacerles sentir culpables por

abandonarla.



4.4. VIOLENCIA SEXUAL

Amenazar con llamar a las autoridades (policía, agentes de deportación,

servicios de protección de menores, etc.) para controlar su

comportamiento.

Impedir que utilicen métodos anticonceptivos o que vayan al médico o a la

enfermera.

Ejercer violencia física, como pegar, empujar o abofetear.
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Diversas formas de violencia sexual ocurren en todas partes y en todos

los estratos sociales, y también entre parejas que viven juntas.

La violencia sexual es, por ejemplo, la atención sexual no deseada,

incluyendo tocar, ofrecer llamadas telefónicas sexuales, cartas o

material pornográ�co, acoso sexual en el lugar de trabajo, objetivar a

una mujer u hombre (considerándola un medio para obtener placer

sexual), forzar el sexo, intento de violación o violación.

La violencia sexual es cualquier comportamiento sexual que controla,

manipula o humilla a otra persona.

Las razones aquí se encuentran en nociones patriarcales muy

arraigadas como que estar casado o en una relación signi�ca sumisión

obligatoria a los deseos sexuales de la pareja.

Violar a una persona, involucrarla en actividades sexuales contra su

voluntad u obligarla a tener relaciones sexuales viola uno de los

derechos fundamentales de una persona: el derecho a la

autodeterminación sexual. Estos son delitos graves.

4.4.1. INTRODUCCIÓN
La violencia sexual es un problema común y grave de salud pública que afecta

a millones de personas cada año en todo el mundo. Está impulsado por

muchos factores que operan en una variedad de contextos sociales, culturales

y económicos. En el centro de la violencia sexual dirigida contra las mujeres

está la desigualdad de género (Krug et al., 2002).

La violencia sexual es cualquier tipo de comportamiento sexual dañino o no

deseado que se impone a alguien. Incluye actos de contacto sexual abusivo,

participación forzada en actos sexuales, intentos o actos sexuales

completados con una mujer sin su consentimiento, acoso sexual, abuso verbal,

amenazas, exposición, contacto no deseado, incesto, etc. Una lista mínima de

actos de violencia sexual, que debería ampliarse en función del contexto

especí�co del país (Naciones Unidas, 2014).

Así que la violencia sexual puede ser violar, amenazar, pero también, por

ejemplo, forzar tocamientos. La violencia sexual también es cuando alguien te

asusta para mantener relaciones sexuales. En otras palabras, la violencia

sexual es cuando alguien hace algo sexual contigo en contra de tu voluntad.

También es violencia sexual si no pudiste dar tu consentimiento para tener

relaciones sexuales, por ejemplo, tenías miedo, estabas aturdido, borracho o

dormido.



Es un mito que la violencia sexual sólo amenaza a las mujeres. Todas las

personas, independientemente de su género o edad, pueden ser víctimas de

violencia sexual: niños, niñas, jóvenes y adultos, hombres y mujeres, así como

personas con diferentes identidades sexuales y de género.

Los actos de violencia sexual atacan el derecho a la libertad sexual, la

autonomía, el control, la integridad y la seguridad, así como el derecho a

experimentar placer y a tener una vida sexual saludable, segura y satisfactoria.

Al mismo tiempo, estos derechos están íntimamente relacionados con los

derechos reproductivos, como la libertad y la autonomía para decidir cuándo

tener hijos, cuántos hijos tener y qué anticonceptivo usar (Instituto Europeo de

la Igualdad de Género, s.f.-b).

4.4.2. DESARROLLO DEL TEMA
El abuso sexual no es un problema nuevo. Durante siglos, mujeres y hombres

han sido abusados sexualmente y silenciados. Desde la década de 1980, sin

embargo, el tema se ha planteado más abiertamente y con fuerza, ya que cada

vez más y más personas se atreven a dar su testimonio. La vergÿenza y el

secretismo que rodean el abuso sexual hace que sea difícil cuanti�car el

número de personas que han sufrido abusos. Los resultados de las

investigaciones llevadas a cabo en todo el mundo di�eren y es difícil decir el

número exacto de víctimas porque es un delito latente.

Diversas formas de violencia sexual ocurren en todas partes y en todos los

estratos sociales y entre parejas que conviven.

La violencia sexual incluye, pero no se limita a (Krug et al., 2002; OMS, 2012):

Violación dentro del matrimonio o relaciones de noviazgo

Violación por extraños o conocidos

Insinuaciones sexuales no deseadas o acoso sexual (en la escuela, el

trabajo, etc.)

Violación sistemática, esclavitud sexual y otras formas de violencia, que

son particularmente comunes en los con�ictos armados (por ejemplo, la

fecundación forzada)

Abuso sexual de personas con discapacidades mentales o físicas

Violación y abuso sexual de niños y niñas

Denegación del derecho a utilizar métodos anticonceptivos o a adoptar

otras medidas de protección contra las enfermedades de transmisión

sexual

Aborto forzado



Formas “tradicionales” de violencia sexual, como el matrimonio o la

cohabitación forzados o la dote de la esposa.

4.4.2.1. Consentimiento

Mientras que la actividad sexual voluntaria y deseada por la pareja se

caracteriza por el hecho de que las partes piden el consentimiento del otro,

expresan su consentimiento y evalúan la capacidad de la pareja para dar su

consentimiento, la violencia sexual se caracteriza por el hecho de que no se

basa en el acuerdo mutuo.

Además, el “falso consentimiento” de actividad sexual puede lograrse con

violencia física, pero mucho más a menudo con amenazas, intimidación,

presión psicológica, manipulación, chantaje o amenazas de privación de

bene�cios (por ejemplo, privación de promoción en el trabajo, no dar una

buena cali�cación, etc.).

El consentimiento es lo más importante en cualquier actividad sexual, y

siempre existe el derecho de cambiar de opinión y decir que no. El

consentimiento de la otra parte debe garantizarse tanto en la primera vez

como en un matrimonio largo.

Las personas que no tienen, o tienen una capacidad limitada de

consentimiento, tampoco pueden dar su consentimiento libre para la actividad

sexual, como los pacientes inconscientes, las personas bajo la in�uencia del

alcohol u otras drogas, así como los niños y niñas, las personas con demencia

o las personas con discapacidad intelectual que no entienden el signi�cado de

una actividad sexual en particular y no son capaces de articular su

consentimiento o rechazo. El «consentimiento» alcanzado en tales

circunstancias no equivale al consentimiento libremente dado, y tal actividad

sexual no es consensual, es decir, basada en el acuerdo mutuo.

Puede leer más sobre el consentimiento en el .

4.4.2.2. Vergüenza y culpa

Según la OMS (s.f.), alrededor de una cuarta parte de las mujeres en todo el

mundo experimentarán violencia sexual en su vida. Hasta un tercio de todas

las mujeres han sido agredidas físicamente por una pareja íntima masculina.

Las mujeres que han sufrido violencia no denuncian sus experiencias lo

su�ciente porque temen ser etiquetadas por la sociedad y su comunidad.

 tema 5.6
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También temen por su seguridad y que las instituciones pertinentes no tomen

las medidas necesarias cuando compartan su historia.

La violencia sexual es un delito, y la víctima no tiene que sentirse culpable.

4.4.2.3. Responsabilidad

La responsabilidad de la violencia sexual recae en la persona perpetradora, no

en la víctima.

4.4.2.4. Las consecuencias de la violencia sexual

Experimentar abuso sexual puede compararse con sobrevivir a un desastre.

Este desastre puede ser único o repetido durante varios años. El abuso sexual

tiene efectos inmediatos y a largo plazo. Sin ayuda, estos problemas podrían

no resolverse adecuadamente.

La fuerza física no se utiliza necesariamente en una violación, y las lesiones

físicas no siempre son una consecuencia de ella. Se sabe que se producen

muertes asociadas con violaciones, aunque la prevalencia de muertes varía

considerablemente en todo el mundo. Entre las consecuencias más comunes

de la violencia sexual se encuentran las relacionadas con la salud reproductiva,

mental y social (Krug et al., 2002).

A veces, es posible que la víctima ni siquiera se de�enda debido a una

experiencia estresante y simplemente se «congele».

4.4.2.5. Prevención mediante la educación sexual

La prevención comienza con el entorno y la comunidad donde crece el menor.

Una persona que ha sido enseñada y criada para cuidar y amar su cuerpo, para

respetar los límites de otra persona y para entender cuándo la situación se

está volviendo violenta, sabe cómo ofrecer este amor y comprensión a los

demás también. La educación sexual en el hogar sienta las bases para el

crecimiento de personas que saben considerar sus cuerpos como válidos y

buenos, y que también respetan el derecho de los demás a la integridad

corporal.

Los progenitores esperan que la escuela proporcione educación sexual a este

respecto, y sus expectativas están plenamente justi�cadas, ya que el plan de

estudios también lo prevé. Sin embargo, la escuela no puede ser la única

responsable de que los menores se convierta en adultos cuyos valores estén

en línea con los mencionados anteriormente, que perciba su propia identidad y



que se respete a sí mismo y a los demás a su alrededor. La formación de

actitudes comienza en la infancia, y los progenitores, jardines de infancia,

escuelas e institutos son los primeros responsables de esto. La

responsabilidad parental se convierte entonces en una responsabilidad

compartida. Es con el apoyo de la responsabilidad compartida que rompemos

las actitudes y estereotipos arraigados que apoyan la continuación de la

cadena de violencia. Con el apoyo de la responsabilidad compartida, decimos

claramente: la culpa es del culpable (el agresor), la víctima no es responsable

de lo que le sucedió.

 – 4.4.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
Son las mismas que se describen en el caso de la violencia por parte de la

pareja:

Les envían materiales pornográ�cos no deseados

Una persona está tocando a otra persona, que se siente incómoda

Amenazan con enseñarles fotos o video de desnudos a otros si no

mantiene relaciones sexuales

4.4.4. BUENAS PRÁCTICAS

Si su hijo/a ha sufrido violencia sexual, busque ayuda en un centro

especializado y denuncie el incidente a la policía o a los servicios de

protección infantil.

Con su petición y consentimiento, los centros de crisis 24h contra la violencia

sexual (cuya presencia en cada provincia está regulada por la ley de libertad

sexual de 2022) ofrecen ayuda profesional las 24 horas del día, los 7 días de la
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semana, para las personas que han sufrido violencia sexual. Cualquier persona

puede acudir a este tipo de centros ya sea solo o con un acompañante adulto,

a cualquier hora del día y sin derivación. No importa si la policía ya ha sido

contactada, está planeando ponerse en contacto con la policía, o no se les

aconseja hacerlo. Todas las personas, independientemente de su género,

niños, jóvenes y adultos que han experimentado o sospechan de violencia

sexual son bienvenidos.

En caso de violencia sexual contra niños o niñas, o sospecha de ella, siempre

se debe noti�car a la policía o al trabajador de protección infantil del gobierno

autonómico o local. La policía tiene unidades especiales que se ocupan de los

delitos sexuales. Al hacer las cosas o�ciales con la ayuda de la policía, usted

ayuda a garantizar que nadie más se convierta en víctima de la misma persona

perpetradora.

4.4.4.1. Ayuda e información

Emergencias: 112.

Póngase en contacto con los servicios de protección de menores de su

país de residencia.
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Crear un espacio más seguro para que sus hijos experimenten con su

identidad de género y expresión de género puede marcar una gran

diferencia en su vida y su percepción.

Es recomendable educarse sobre temas relacionados con la igualdad,

la identidad y la expresión de género para que los familiares puedan

estar presentes para sus hijos durante su proceso de descubrimiento y

crecimiento.



Es importante crear un entorno donde los hijos puedan cuestionar

libremente el género, los roles, la identidad, y/o la expresión de género.

Cada niño/a tiene un estilo diferente de comunicación. Cuanto antes lo

identi�que, más rápido podrá estar allí para apoyarlos de la manera

que sea más e�ciente para ellos.

5.1.1. INTRODUCCIÓN
La igualdad de género puede enseñarse y conseguirse si existe un

entendimiento sobre las identidades de género y sexuales. Para poder hablar

de igualdad, es necesario saber quién está representado dentro de la población

pero no tiene los mismos privilegios u oportunidades que sus homólogos. Para

ello, comprender el proceso de creación o descubrimiento de su género y sexo

puede ayudar a entender la multitud de identidades de género y sexuales.

5.1.2. DESARROLLO DEL TEMA
Debido a la sociedad heteronormativa en la que vivimos, es muy fácil para los

niños confundirse o comenzar a sentir que algo estaría mal en ellos solo

porque parece que no pueden encajar en las construcciones sociales binarias.

Estas construcciones están presentes en todo lo que nos rodea, empezando

por nuestros círculos familiares y de amigos, redes sociales, películas, juegos,

etc. Por esta razón, familias y educadores juegan un papel importante en el

proceso de descubrimiento de los menores.

Dentro del entorno familiar, este rol puede centrarse en dos temas principales:

comunicación abierta y seguridad. Animar a cuestionarse las cosas, a

expresarlas en voz alta y a defender lo que creen, combinado con la creación

de un espacio más seguro, puede desempeñar un papel importante en su

desarrollo, tanto a nivel personal como social.

Si desea crear un espacio inclusivo de género para todos, algunos aspectos

pueden ayudar a marcar la diferencia:

Crear un espacio seguro,

Crear un entorno que permita equivocarse,

Empoderarles,

Enseñarles cómo comunicarse abiertamente.

5.1.2.1. Autoeducación



El primer y más importante paso que puede dar para enseñar a sus hijos sobre

la igualdad de género es educarse a sí mismo/a. Si desea que sus hijos

cuestionen las estructuras de poder, las desigualdades y la injusticia y

descubran su identidad, les ayudará a hacerlo abiertamente haciéndolo usted

también. Una de las mejores maneras de educarse sobre un tema,

independientemente de si se trata de identidad de género / sexualidad /

consentimiento / relaciones, etc., es consumir contenido de personas que

están pasando por esos procesos o practicando las estructuras sobre las que

desea aprender. Tenga en cuenta sus fuentes de información. Aprender

directamente de activistas, personas dentro de la comunidad LGBTQ+,

recursos creados por personas que se ven directamente afectadas por estas

desigualdades (en este caso, la desigualdad de género) es una forma de

asegurarse de que el contenido que está consumiendo y difundiendo esté

realmente anclado en la realidad en lugar de en teorías o discursos de

personas sin experiencia y / o personas que no se ven directamente afectadas

por esto.

Al investigar la desigualdad de género (y cualquier otro tema) es importante

obtener diferentes perspectivas sobre el tema para tener una visión completa

en lugar de una restringida. Por ejemplo, cuando lea sobre identidad de género,

trate de leer sobre experiencias y prácticas personales en diferentes partes del

mundo, diferentes religiones y diferentes antecedentes políticos y sociales

para que pueda comprender cómo la misma situación puede percibirse de

manera diferente una vez que cambie el contexto cultural y / o racial.

La investigación muestra que la mayoría de los niños no hablan abiertamente

sobre sexo y sexualidad a sus progenitores. Establecer un clima de con�anza

puede cambiar esto y una forma de hacerlo es mostrarles que entiende los

temas en cuestión formándose en esos temas.

5.1.2.2. Comunicación abierta

Al hablar con sus hijos sobre la igualdad de género, el sexo y la sexualidad,

nivelarse con ellos es una parte importante de su proceso de comprensión.

Trate de adaptar el discurso y actividades dependiendo de su edad y

antecedentes culturales mientras proporciona la información que necesitan. Si

no sabe la respuesta a una pregunta que le hacen, intenten buscarla juntos. De

esta manera, también puede enseñar a sus hijos cómo elegir fuentes �ables de

información.



Trate de tener en cuenta que hablar de género y sexo no es sexualizar a los

niños, si no a los adultos. Antes de hablar con sus hijos sobre estos temas,

intente trabajar en sus límites personales, desencadenantes y creencias para

evitar proyectarlos en sus hijos al compartir pensamientos y sentimientos

relacionados con la culpa sexual.

5.1.2.3. Espacios más seguros

No existe un espacio seguro dentro de un grupo (incluida la familia) sin

construcción, porque no es realista pensar que los grupos se adaptan a las

necesidades y deseos de todos al mismo tiempo. Lo que puede hacer es crear

un espacio más seguro, donde todos puedan sentir que pueden expresarse y

compartir sus ideas, deseos y necesidades sin temor a ser juzgados.

En el proceso de crear un espacio más seguro:

Trate de ser consciente de los privilegios y las estructuras de poder.

Tenga en cuenta el entorno de los niños.

Cree oportunidades para que participen en el intercambio de

conocimientos. Use juegos / libros / actividades para darles herramientas

para actuar.

Sea empático/a y escuche activamente lo que tienen que decir.

Dele a todos el espacio y el tiempo que necesitan. Algunos tardan más en

sentirse lo su�cientemente cómodos como para participar activamente en

las discusiones.

Reconozca y valore la contribución de todos dentro del grupo.

Crear un espacio más seguro está directamente relacionado con la resolución

de con�ictos. Cuando surja un con�icto, recuerde que los con�ictos son

impulsados emocionalmente. Si alguien está sintiendo emociones fuertes,

bríndeles espacio para lidiar con esas emociones y tal vez ofrecer su apoyo

durante este proceso. Trate de desescalar la situación encontrando una visión

compartida y una solución al problema. Prepárate para asumir el papel de

mediador. Como progenitor/a, cuando se trata de un con�icto, trate de tener en

cuenta que el con�icto puede ser tanto interpersonal (individualmente) o

intrapersonal (entre 2 personas / partes).

Es importante reconocer primero sus emociones y mostrarles que estás

tratando de entender su punto de vista. Después de eso, puede tratar de ayudar

a sus hijos a mapear sus necesidades y cambiar su enfoque del lado

emocional al lado racional / lógico.



Anímelos a expresar abiertamente lo que sienten y lo que necesitan. Lidere con

el ejemplo y exprese sus propios sentimientos y necesidades.

5.1.2.4. Entorno amigable con el error

A menudo, las personas tienen miedo de cometer errores y ser juzgadas por

ello. Crear un ambiente amigable con los errores es un buen enfoque que

fomenta el cuestionamiento y el aprendizaje. No hay respuestas correctas o

incorrectas y todos son bienvenidos a contribuir a la discusión. Para crear un

ambiente como este, anime a los niños a cuestionar, debatir e intercambiar

ideas. De esta manera, se sentirán apoyados para compartir más y más y

cambiarán el enfoque al conocimiento en sí mismo y no hacia la persona que

lo comparte.

Algunas cosas que pueden ayudar a crear este tipo de entorno son:

Anímelos a no interrumpir cuando alguien habla (se incluyen reacciones

verbales de aprobación / desaprobación).

Fomente el uso del lenguaje corporal si a alguien le gusta una idea. Por

ejemplo, sacudir las palmas de las manos signi�ca aprobar/apoyar la idea.

Cuando alguien cometa un error, anímelo/a a disculparse y aprender de él.

Usar el castigo como solución no tiene un efecto positivo en el proceso de

aprendizaje. Lo que puede hacer en su lugar es centrarse en las acciones

futuras más que en el momento en el que se cometió el error.

Recuérdeles que todos somos humanos y que estamos obligados a

cometer errores, así es como aprendemos. Es importante que aprendamos

de esos errores en lugar de quedarnos atascados en ellos.

5.1.2.5. Comunicación – Lenguajes de amor

Cada persona tiene una forma diferente de expresar y sentir gratitud, amor y

aprecio. Cuanto antes conozca el suyo y el de su hijo/a, más fácil le resultará

trabajar para mejorar el proceso de comunicación. Según investigación

cientí�ca en el campo de la psicología, existen 5 lenguajes del amor diferentes

que las personas utilizan para dar/recibir amor y aprecio. Estos son: palabras

de a�rmación, tiempo de calidad, contacto físico, actos de servicio y dar/recibir

regalos (Chapman y Campbell, 2008).

Pueden ser indicadores de cómo sus hijos perciben que se les aprecia y se les

incluye, y pueden facilitar el proceso de comunicación con ellos. Pueden

detectarse fácilmente si observa a sus hijos y sus reacciones ante diferentes

interacciones durante unos días. También puede hacer  (en

inglés) para comprobar en qué punto se encuentra.

una test on-line
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A continuación se describen algunas claves de los cinco lenguajes de amor:

1. Las palabras de a�rmación se encauzan en la comunicación verbal, es

decir, a través de expresiones verbales (como cumplidos, ofrecer

tranquilidad, comentarios positivos, etc.) o a través de notas escritas,

cartas, etc.

2. El tiempo de calidad se centra en la unión y se expresa a través de pasar

tiempo junto a sus seres queridos. Si bien las actividades pueden no

desempeñar un papel tan importante en la interacción, pasar tiempo juntos

se prioriza y se ve como una forma de expresar / recibir amor y / o aprecio.

La construcción de relaciones sólidas está directamente relacionada con

conexiones signi�cativas que se forman al pasar tiempo físico juntos.

3. El contacto físico es una expresión no verbal de amor y se centra en la

comunicación no verbal, centrándose en la creación de intimidad. Se puede

expresar a través de abrazos, caricias, apoyar la cabeza en el hombro de

alguien o cualquier otro tipo de contacto físico (consentido). Teniendo en

cuenta que el tacto es el primer sentido que adquirimos cuando nos

desarrollamos en la infancia y la primera niñez, algunas personas lo

perciben como la capacidad de enviar y recibir señales emocionales de las

personas que los rodean.

4. Los actos de servicio son una forma de expresar su aprecio a través del

acto de hacer algo por / hacia la persona que desea mostrar amor, aprecio

o gratitud. Consiste en pequeñas cosas que sabes que a la persona le

gustaría, como cocinar algo para ella, resolver una de sus tareas de ese día,

traerle algo, limpiar algo para ella, etc.

5. Dar / recibir regalos es el más popular entre los lenguajes del amor y es

otra forma de mostrar su afecto hacia alguien. Si bien se centra en el regalo

en sí, esta es una forma de mostrar el esfuerzo y el tiempo que dedica a

preparar / encontrar el regalo y también mostrarle a la persona que

escuchó sus deseos y le prestó atención.

Las personas generalmente se sienten amadas y / o apreciadas si sienten que

son cuidadas. Independientemente de su edad, las personas quieren sentirse

escuchadas y apoyadas y un buen comienzo para eso es descubrir qué actos

pueden ofrecerles estos sentimientos.

 – 5.1.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
Digamos que un día su hijo de 14 años se dirige a usted y le dice que ha hecho

un nuevo amigo que está teniendo múltiples relaciones románticas (y



consensuadas) al mismo tiempo porque es bisexual y no quiere conformarse

con estar solo con un género. También menciona que cree que la monogamia

no es una buena opción. Usted, como progenitor/a monógamo/a que no tiene

mucho contacto con prácticas no normativas u otras estructuras de relación,

se asusta y comienza a hablar con él sobre todos los riesgos que implican

esas prácticas, mencionando todos los aspectos negativos y cómo esto puede

afectar a la forma en la que las personas le perciben. Puede ver cómo su cara

va cambiando, y cómo está empezando a dudar de su amigo y a asustarse por

todo lo negativo que pueda suceder.

En este contexto, en lugar de actuar en función de sus emociones, lo que

puede hacer es escuchar activamente lo que su hijo tiene que decir. Si no

sabes mucho sobre el tema pero le gustaría apoyar y tener una conversación

productiva, puede dar un paso atrás y decirle que necesita un poco de tiempo

para investigar más al respecto antes de poder hablar sobre ello. Trate de

evitar rechazar una idea desde el principio, incluso si no comparte el mismo

punto de vista. Escuche sus argumentos y recuerde que siempre y cuando esté

tomando una decisión informada, cualquier opción es válida.

Ah, y una cosa más. Trate de tener en cuenta que los estereotipos y los roles

de género forzados están presentes en nuestras mentes incluso cuando no

nos damos cuenta. Re�exionar activamente sobre ello ayuda al proceso de

lograr la igualdad de género.

5.1.4. BUENAS PRÁCTICAS

5.1.4.1. Comunicación no violenta (CNV)

La CNV es una forma de comunicación basada en la autoconciencia, la

expresión honesta, la presencia empática, la autoempatía y el uso del poder



(Rosenberg, 2012). Cuando hablamos del uso del poder nos referimos a la

capacidad y habilidad de dirigir o in�uir en el comportamiento de los demás o

de los acontecimientos.

La CNV puede ser personal (para con�ictos internos o liberarnos del

condicionamiento cultural / culpa / vergÿenza, etc.), interpersonal (utilizada

para empatizar con los demás) o social (su relación con la sociedad)

(Rosenberg, 2012).

Los 5 elementos principales de NVC, según Rosenberg (2012) son:

Conciencia – ¿Me estoy expresando de una manera abierta y honesta?

¿Estoy escuchando activamente y valorando las necesidades de los

demás? ¿Estoy autoconectado?

Pensamiento – ¿Estoy juzgando o culpando?

Lenguaje – ¿Son mis palabras neutrales / libres de críticas y culpas?

Comunicación – ¿Mi comunicación no verbal expresa lo mismo que mis

palabras?

Uso del poder – ¿Estoy tratando de dominar a esta persona para obtener lo

que quiero? ¿Estoy haciendo una solicitud o una demanda disfrazada?

Cuando se comuniques con tus hijos (o cualquier otra persona) trate de pensar

en estos elementos y en el mensaje que está tratando de transmitir. Piense en

la forma en que se expresa, su lenguaje corporal, las palabras que elige y si usa

su poder en la conversación.

5.1.4.2. Escucha activa

Una buena práctica es escuchar activamente a sus hijos en lugar de escuchar

para responder. La escucha activa signi�ca ofrecer toda su atención al

hablante prestando atención a la comunicación verbal y no verbal (lenguaje

corporal). Evite interrumpir, hacer suposiciones o juzgar al orador. Al responder,

puede mostrar interés repitiendo el mensaje con sus propias palabras o

haciendo preguntas para asegurarse de que entiende el mensaje que querían

transmitir. Intente empatizar, ponerse en sus zapatos y ver la situación desde

su perspectiva.

También es útil preguntarles si les gustaría recibir consejos o si solo quieren

desahogare o alguien que los escuche. En esta línea, evite dar opiniones o

consejos innecesarios y enfóquese en lo que su hijo/a necesita de usted

realmente.
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2022_toolkit_booklet_thegendereffect-italy.pdf (sci.ngo)

El género es una construcción social, mientras que la identidad de

género es el sentimiento de pertenencia de la persona a una (o

ninguna) de las categorías de género.

La identidad de género no es lo mismo que la expresión de género

La heteronormatividad no es la única opción válida

Es normal e importante cuestionar tu identidad de género

https://books.google.es/books?hl=en&lr=&id=ORBIZ94Uu7YC&oi=fnd&pg=PA5&dq=teaching+love+languages+to+kids&ots=Dqo5yDhcfB&sig=HbaF-MdtPGMx6WkjmeNGL7v5UO8&redir_esc=y#v=onepage&q=teaching%20love%20languages%20to%20kids&f=false
https://books.google.es/books?hl=en&lr=&id=ORBIZ94Uu7YC&oi=fnd&pg=PA5&dq=teaching+love+languages+to+kids&ots=Dqo5yDhcfB&sig=HbaF-MdtPGMx6WkjmeNGL7v5UO8&redir_esc=y#v=onepage&q=teaching%20love%20languages%20to%20kids&f=false
https://books.google.es/books?hl=en&lr=&id=ORBIZ94Uu7YC&oi=fnd&pg=PA5&dq=teaching+love+languages+to+kids&ots=Dqo5yDhcfB&sig=HbaF-MdtPGMx6WkjmeNGL7v5UO8&redir_esc=y#v=onepage&q=teaching%20love%20languages%20to%20kids&f=false
https://books.google.es/books?hl=en&lr=&id=U4N5CwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR7&dq=non+violent+communication+tools&ots=7dhC4nssU3&sig=2XBP6DwaspbQ3ttPk-ROXDVunuQ&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.es/books?hl=en&lr=&id=U4N5CwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR7&dq=non+violent+communication+tools&ots=7dhC4nssU3&sig=2XBP6DwaspbQ3ttPk-ROXDVunuQ&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
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Ignorar los problemas de identidad de género puede conducir a

posibles daños / suicidio

5.2.1. INTRODUCCIÓN
La OMS (2022) describe el género como algo que se re�ere a las características de mujeres, hombres,

niñas y niños. Esto incluye normas, comportamientos y roles que están asociados con ser mujer, hombre,

niña o niño. Todas estas características son socialmente construidas, lo que signi�ca que pueden diferir

entre diferentes culturas, en diferentes ubicaciones geográ�cas y también pueden cambiar en el tiempo.

Sin embargo, género no signi�ca solo hombres y mujeres, sino que se representa como un espectro lleno

de diferentes opciones como intersexual, agénero, no binario, etc. Descubrir tu identidad de género es un

proceso, al igual que descubrir tu sexualidad.

5.2.2. DESARROLLO DEL TEMA
Un punto de partida puede ser representado por el Unicornio Volador de Género, representado en la

Figura 5. Esta �gura resume las diferencias entre sexo biológico, género y atracción.

Figura 5. El Unicornio de Género Volador Recursos educativos para
estudiantes Trans (TSER), 2015 y Dra. Erica Jayne Friedman

Cuando se habla de identidad de género es necesario aclarar algunos términos que a menudo se asocian

con la identidad de la persona. Estos términos son identidad de género, expresión de género y género

asignado al nacer. Aunque estos tres términos pueden estar conectados entre sí en algunos casos (por

ejemplo, una persona a la que se le asignó mujer al nacer puede tener una expresión de género femenina:

opciones de ropa, peinado, etc.), hay casos en los que no tienen esa conexión (por ejemplo, una persona

a la que se le asignó hombre al nacer puede identi�carse como una persona no binaria y tener una

expresión de género femenina). Debido a la mentalidad heteronormativa que está muy extendida en

nuestra sociedad, la mayoría de las personas se acostumbraron al género binario (masculino y femenino)

y a la suposición de que el género asignado al nacer debe corresponder con la identidad de género y la

expresión de género de la persona en cuestión. Para deconstruir esto y ser conscientes de la diversidad

que nos rodea, necesitamos aclarar algunos de estos términos.

5.2.2.1. ¿Cuál es la diferencia entre género y sexo?

El sexo se re�ere a los aspectos médicos relacionados con la masculinidad y la feminidad. Cuando las

personas nacen, se les asigna un cierto sexo en función de sus características corporales físicas. Las

personas intersexuales nacen con características físicas que están asociadas con ambos sexos. En

algunos países pueden ser asignados como intersexuales, mientras que en otros los médicos pueden

realizar cirugía de asignación de género en bebés mediante la eliminación de ciertas partes físicas del

cuerpo, dejando así las asignadas a uno solo de los sexos binarios.

5.2.2.2. Identidades de género

El género que se asigna a una persona al nacer no necesariamente coincide con el género con el que

esta persona se identi�ca. El sentido personal de pertenecer a una (o ninguna) de las categorías de

género se llama identidad de género de esta persona. Una persona a la que se le asigna mujer al nacer

puede, por ejemplo, sentir que pertenece a la categoría de género de los hombres o cualquier otro género



de la in�nidad de opciones en el espectro de género. No identi�carse con el género que se le asignó al

nacer se llama disforia de género (Psych Control, 2022). Si una persona se identi�ca con el género que

se le asignó al nacer, se considera cisgénero. Si el género que se les asignó no encaja con su identidad

de género, se consideran transgénero, ya que están «cambiando» el género que se les asignó o que se

espera que cumplan de ellos. Hay muchas formas y formas diferentes en que las personas se identi�can

y esto siempre debe tenerse en cuenta cuando se trabaja con personas. Si bien una persona puede

identi�carse como un hombre, una mujer o cualquier otro género, también puede moverse entre estos de

una manera �uida. A esto lo llamamos �uidez de género.  Una persona de género �uido se identi�ca con

más géneros y �uctúa entre ellos, ya que no sienten que puedan encajar completamente en una de las

categorías de género. Una persona que no siente que pertenece a ninguna de estas categorías puede

identi�carse como no binaria. Tanto el sexo como el género están representados en un espectro. Las

personas pueden ser o sentirse más o menos femeninas o masculinas y pueden expresar esto de varias

maneras. Desarrollar su género personal y / o identidad sexual puede ser un proceso largo que requerirá

autoconciencia, represión y aceptación. Está vinculado al desarrollo de un estado de intimidad, explorar

diferentes opciones y encontrar una comunidad que pueda apoyarlo durante este viaje. También puede

incluir compartir su identidad personal con amigos y familiares, lo que hace que este sea un proceso

sensible que coloca a la persona que está compartiendo / explorando en una posición vulnerable.

Puedes leer más sobre identidad de género en el tema 2.1.

5.2.2.3. Expresión de género

La expresión de género se re�ere a la forma en que las personas se expresan a través de la ropa, el uso

del maquillaje, el corte de pelo que tienen, etc. A lo largo de la historia, las sociedades han vinculado

ciertas formas de vestirse, peinarse o usar accesorios a un género especí�co. Por ejemplo, el maquillaje

o el uso de muchas joyas se asocia con las mujeres, el cabello corto se asocia con los hombres. Hoy en

día, la gente está cuestionando estos estándares cada vez más, normalizando diferentes tipos de

expresión de género. El ejemplo más común sería que alguien que se identi�ca como hombre use un

vestido o maquillaje, porque su expresión de género no tiene que estar vinculada a su identidad de

género. Puedes leer más sobre la expresión de género en el tema 2.2

5.2.2.4. Roles de género

Un gran componente del género son los roles que la sociedad les ha vinculado. Durante mucho tiempo, el

trabajo de cuidado (limpieza, cocina, cuidado de niños o ancianos, etc.) se consideró un «trabajo de

mujeres» y se esperaba que los hombres fueran responsables de traer dinero a la casa. Aunque estas

percepciones están cambiando, los roles de género están profundamente arraigados en nuestra

sociedad y en nosotros mismos y es importante ser conscientes de las expectativas que tenemos y de

los diferentes roles que asignamos a las personas (por ejemplo, al delegar tareas). Ser sensibles a

nuestras expectativas personales de género y dar a todos las mismas tareas y responsabilidades cuando

trabajamos con ellos, son algunas cosas que pueden ayudarnos a navegar por los problemas de los roles

de género. De esta manera, todos pueden contribuir a todo y no habrá una cierta expectativa de que un

género especí�co tenga que cumplir ciertas tareas (por ejemplo, las mujeres tienen que cocinar). Los

roles de género también están conectados a las identidades de género, considerando que una vez que

tienes asignada una cierta identidad de género, también se espera que cumplas un rol especí�co y te

presentes al mundo de una manera especí�ca. Además de ser una práctica arraigada en el patriarcado,

asignar roles de género (que también se basan en el género binario y rechazan automáticamente otros

géneros) puede causar problemas de identidad de género dentro de uno mismo o en las personas con

las que está trabajando. Puede leer más sobre los roles de género en el tema 9.3.

5.2.2.5. Heteronormatividad

La heteronormatividad es el concepto que describe la heterosexualidad como la norma en nuestra

sociedad. Asume la heterosexualidad de todos y el género binario (hombre o mujer). Esta suposición

también viene con expectativas relacionadas con la expresión de género, la distribución de tareas, la

posición social, etc. Tendemos a mirar el mundo de una manera heteronormativa. Por ejemplo, en la

mayoría de nuestras historias, películas, series, se representa una orientación heterosexual. Los príncipes

se casan con princesas y los menores tienen una madre y un padre. Vemos la heterosexualidad como «la

norma» y las personas heterosexuales son consideradas «heterosexuales». En el trabajo juvenil e infantil

https://learn.gamingee.eu/es/docs/guide-for-families/2-identity-gender-diversity-8804/2-1-gender-identity-8855/
https://learn.gamingee.eu/es/docs/guide-for-families/2-identity-gender-diversity-8804/2-2-gender-expression-8857/
https://learn.gamingee.eu/es/docs/guide-for-families/9-environment-influences-8828/9-3-gender-roles-and-gender-stereotypes-8985/


debemos ser sensibles a esto y hacer todo lo posible para incluir todo lo que no se ajusta a este

«estándar» en nuestro trabajo. Hay muchas otras orientaciones sexuales y debemos ser conscientes de

todas ellas. Las personas pueden identi�carse como homosexuales, lesbianas o bisexuales, pero

también como pansexuales (atraídas por todos los géneros), asexuales (no sexualmente atraídas por

nadie) o cualquier otra sexualidad en el espectro. Algunas personas se sienten atraídas románticamente

por un género y físicamente atraídas por un género diferente. Puedes leer más sobre heteronormatividad

en el tema 2.3.

5.2.2.6. ¿Qué sucede si ingnoras los problemas de identidad de
género?

Muchos activistas y organizaciones que trabajan para visibilizar la diversidad de género, a�rman que la

mayoría de los problemas que enfrentan las personas con dismor�a de género o una identidad de género

diferente no se deben a su identidad, sino a los problemas que surgen al lidiar con los problemas

sociales que conlleva. Entre estos, la intimidación y el acoso (mental y emocional), la depresión, la

ansiedad y el abuso de sustancias son algunos de los efectos más comunes de ignorar la identidad de

género de alguien (Psychologist Anywhere Anytime, 2019). Cuando ignoras la identidad de género de

alguien, le estás diciendo que no existe. Que la versión que sienten que son ellos mismos y que quieren

presentar al mundo no es válida porque no encaja en una de las “cajas” binarias de las que nos

enseñaron o la que se les asignó al nacer. Esto a menudo conduce a reducir el contacto social o incluso

el aislamiento debido al rechazo social que se encuentran

 – 5.2.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
Las situaciones de discriminación pueden escalar rápidamente. Digamos que va a recoger a su hijo a la

escuela y nota que un nuevo compañero de clase lleva ropa asociada con las mujeres (como una falda o

un vestido) pero su cuerpo se ve masculino. Escucha a su hijo hablando con otra persona sobre este

compañero de clase diciéndole que la persona es rara y está confundida porque no conoce su propio

género. El nuevo compañero de clase los escucha y comienza a alejarse del grupo, pre�riendo quedarse

solo en un espacio más aislado en lugar de escuchar comentarios malos o susurros de otros

compañeros. En esta situación, puede explicarle a su hijo que la identidad de género es diferente para

todos y que, independientemente de la forma en que una persona se presente o la identidad de género

que tenga, debe ser respetada. Puede explicar que no hay nada de malo en ser diferente y que ser

consciente de esta diferencia es importante para que podamos respetarlos.

5.2.4. BUENAS PRÁCTICAS

Los casos de discriminación y el tratamiento de cuestiones de identidad de género pueden ser muy

complejos. Estas son algunas prácticas que pueden ser útiles:

5.2.4.1. Edúquese a sí mismo/a

https://learn.gamingee.eu/es/docs/guide-for-families/2-identity-gender-diversity-8804/2-3-cisnormativity-8859/


5.3. COMUNICACIÓN CON LOS NIÑOS Y LAS NIÑAS

Lea sobre el tema de la identidad de género e infórmese sobre los diferentes aspectos, dimensiones y

posibilidades que existen. Las mejores fuentes son a menudo las creadas por las personas que están

pasando por la situación que estás analizando. Por lo tanto, si desea saber más sobre las identidades de

género, sería recomendable leer artículos / blogs / libros escritos y diseñados por personas que no se

ajustan al género binario. Estos pueden ser, por ejemplo, personas queer / no binarias / agénero / de

género �uido, solo por mencionar algunos. Al educarse a si mismo/a, también está ayudando a educar a

otras personas. Abrir la conversación, cuestionar el género o la idea de que solo hay ciertas identidades

de género que son «válidas» y que tienen que coincidir con un sexo especí�co son solo algunas cosas

que pueden ayudar a hacer visible el problema y educar a las personas al respecto.

5.2.4.2. Preguntar en lugar de asumir

Al conocer a una persona nueva, siempre puede preguntar por sus pronombres o por cómo se identi�ca

para que pueda evitar malentendidos. Es realmente común asumir la identidad de género de las

personas, en lugar de preguntarles, y esto puede llevar a una falta de comunicación, momentos

incómodos e incluso problemas más graves si se trata de una situación recurrente (por ejemplo,

problemas de salud mental para la persona que no se ajusta al género binario).

5.2.4.3. Predicar con el ejemplo

Al seguir las dos primeras prácticas, ya está predicando con el ejemplo. Independientemente de si se

está ajustado/a o no con el género binario, ser consciente de las construcciones sociales y el espectro

de una in�nidad de géneros ya está suponiendo una diferencia para las personas que cuestionan su

identidad de género o no se ajustan a la identidad que se espera que cumplan. Actos simples como

mantenerse informado/a y presentarse con sus pronombres cuando conoce a alguien nuevo ya nos está

llevando un paso más cerca de normalizar esto para otros.

5.2.5. REFERENCIAS
Psych Central (2022). Sex vs. Gender: What’s the Difference and Why Does it Matter? Retrieved from

https://psychcentral.com/health/sex-vs-gender#identity-vs-expression. WHO (2022). Gender. Retrieved

from Gender (who.int).

Tener en cuenta el contexto y los privilegios que se puedan tener

Explorar y aprender es parte del viaje de autodescubrimiento

Todos tienen derecho a ser quienes quieran ser, y debemos respetar

eso.

https://psychcentral.com/health/sex-vs-gender#identity-vs-expression
file:///C:/Users/FFR/Desktop/Facilitation/GaminGEE/Peer%20Review/Gender%20(who.int)


Está bien cometer errores siempre y cuando aprendas de ellos

5.3.1. INTRODUCCIÓN
Como se mencionó en las páginas anteriores, la igualdad de género no es un

tema aislado sino interseccional porque está conectado con el género y la

identidad sexual, la clase, la raza, la cultura, etc. Como resultado, explorar y

aprender sobre ti mismo, tu identidad y cómo puedes contribuir a un entorno

más inclusivo para todos (y ayudar a alcanzar la igualdad de género) es un

proceso que se ve diferente para cada uno de nosotros. Lo que importa es que

mantengamos una mente abierta y tratemos de ser conscientes de nuestros

prejuicios y los sentimientos que estamos proyectando en los demás.

5.3.2. DESARROLLO DEL TEMA
5.3.2.1. Tenga en cuenta su contexto

Cuando se habla de temas complejos como la igualdad de género, es

importante considerar nuestro punto de partida: dónde nacimos y qué

privilegios poseemos de origen racial, cultural y social. En otras palabras, es el

contexto que se encuentra detrás de nuestro análisis del tema. Son cosas con

las que nacemos y sobre las que no tenemos ningún poder. Sin embargo, lo

que podemos hacer es reconocer que podemos tener ciertas ventajas

(privilegios) y usarlas para crear igualdad para todos. Es importante reconocer

este punto de partida porque esta es la base que utilizamos para �ltrar la

información y percibir el tema desde un cierto punto de vista. Nuestros puntos

de vista están in�uenciados por nuestro entorno y por cuánto nos afecta el

tema en cuestión.

Cuando se habla de igualdad de género, el punto de vista de un hombre blanco

de clase media de un país de Europa occidental no será el mismo que el punto

de vista de una persona queer de clase trabajadora de un país asiático porque

sus experiencias pueden ser extremadamente diferentes. Mientras que para

algunas personas la igualdad de género parece estar lograda, otras la ven

como un mundo utópico, por lo que es importante considerar aspectos como

la clase social, la raza, la religión, etc. Para tener una visión completa de un

tema, tenga en cuenta que es parte del proceso mirarlo desde diferentes

partes geográ�cas, contextos sociales, antecedentes religiosos, etc. Este

enfoque proporcionará una imagen que se acerca a una realidad general en

lugar de centrarse en una visión restringida.



5.3.2.2. Descubriendo su propia identidad

¿Alguna vez ha sentido que puede encajar al 100% en una de las categorías

binarias de género? (Educación de identidad, 2022)

¿Alguna vez se has sentido 100% atraído/a por un determinado género y nada

más?

¿Alguna vez ha sentido que puede ser 100% algo?

Una gran parte de los activistas y organizaciones que trabajan por la igualdad

de género y la identidad de género han llegado a la conclusión de que a la

mayoría de los menores nunca se les hace una de estas preguntas y no se les

anima a hacerse esas preguntas.

No hay respuestas correctas o incorrectas. Descubrir su identidad, de género o

sexual (o cualquier otra) es un proceso complejo que requiere tiempo y

paciencia. Al pasar por ese proceso, Dara Hoffman-Fox (2021), experta en

conciencia trans, sugiere algunas cosas que podrían hacer que el proceso sea

más suave:

Quitar las etiquetas

Si no se siente cómodo/a poniendo una etiqueta a su género o identidad

sexual (como transgénero, bisexual, hombre / mujer / persona no binaria, etc.),

no tiene que hacerlo. No hay necesidad ni prisa en tener una palabra que

describa cómo te sientes por dentro. Si poner una etiqueta es algo que

funciona para ti, ¡adelante! Si no es así, no tiene que presionarse y tratar de

acelerar el proceso de autodescubrimiento solo para llegar a un punto en el

que pueda colocar esa etiqueta. Lo que importa es que se hagas preguntas

para descubrir con qué se siente cómodo/a y qué crea incomodidad. ¿Cuándo

experimentas esa molestia? ¿Lo haces en ciertas circunstancias?

Construir un sistema de apoyo

Estar rodeado/a de personas que confíen y respeten su proceso es crucial a lo

largo de su descubrimiento. Estas personas pueden ser familiares, amistades,

terapeutas, grupos de apoyo, etc. Es importante poder hablar sobre su proceso

con personas que estén dispuestas a escuchar y apoyar a nivel emocional y

mental. Si actualmente le falta este tipo de apoyo, los grupos de apoyo on line

son una buena manera de comenzar (grupos de redes sociales).

Haga lo que sienta a�rmativo con su género



Darse cuenta de que no se siente alineado/a con el género que se le asignó al

nacer es el primer paso para comenzar a explorar cosas que se sienten más

a�rmativas de género. Algunas opciones que puede probar pueden ser crear

una cuenta de redes sociales con el nombre y / o pronombres con los que se

sienta alineado/a, jugar con la expresión de género a través de la ropa y de los

accesorios en la intimidad de su propia habitación o pedirles a sus amigos

cercanos que usen el nombre / pronombres con los que se sienta alineado/a.

Una vez que comience a probar diferentes opciones, descubrirá qué se siente

más cómodo/a y que fue solo un experimento en el proceso. Así es como se

está construyendo su identidad.

What matters most is that you take the time to ask yourself these questions

and to encourage others to do the same.

Explorar y aprender son dos componentes valiosos en el proceso de

crecimiento personal. Está bien no estar seguro/a de su sexo, su género o su

orientación sexual. Al crecer, somos criados para pensar de manera binaria

porque la mayor parte de la representación que vemos y escuchamos es

binaria, heteronormativa y monógama. En otras palabras, «normal», o mejor

dicho «normalizado». Todo lo demás que no encaja en esas cajas se considera

extraño o incorrecto.

Es completamente normal cuestionar nuestra identidad, género o sexualidad,

incluso si pensábamos estar 100% seguro de ello antes. Sin explorar, no

podemos descubrir cosas nuevas y podemos quedarnos atrapados en la

misma rutina y los mismos viejos hábitos y actividades, lo que nos di�culta

crecer. Cambiar nuestro entorno puede contribuir a ese crecimiento. Repetir los

mismos patrones y permanecer en los mismos entornos y con las mismas

personas sin cuestionar nada ni preguntarnos si eso es lo que queremos o lo

que es mejor para nosotros, no nos ayudará a descubrir quiénes somos

realmente y qué es lo que realmente necesitamos.

 – 5.3.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
Q, un niño de 12 años de la escuela secundaria, está pasando por su proceso

de descubrimiento de identidad y, aunque se le asignó un nombre al nacer, se

siente incómodo con esa identidad y está tratando de descubrir quién es

realmente. Después de investigar un poco, leer algunos libros y ver algunos



videos en las redes sociales, se encuentra con el término «no binario» y

comienza a leer sobre él. Muy rápidamente se siente realmente alineado e

identi�cado con todo lo que está leyendo, así que decide intentarlo y ver si esa

forma de percibirse era lo que estaba buscando desde hacía tanto tiempo.

Mientras leía sobre la expresión de género, los pronombres y el lenguaje

neutral de género, decide probar los artículos determinantes le/les y pide a un

par de amigos cercanos y compañeros de clase que comiencen a usar esos

artículos cuando se re�eran a él. A pesar de que era algo nuevo para ellos

también, los amigos trataron de satisfacer las necesidades de su compañero y

comenzaron a usar los artículos en todas las conversaciones.

Un día, mientras hablaba de Q, otro colega escuchó la conversación y comenzó

a reírse y burlarse de ellos por usar pronombres que «no se ajustaban a su

género». Otros colegas también escucharon eso y comenzaron a reír y a evitar

a Q los siguientes días. Q no quería volver a los artículos el/los, ya que no

sentía que pudiera identi�carse con ellos, así que lo que hizo en su lugar fue

comenzar a aislarse de las personas que despreciaban su proceso de

descubrimiento.

5.3.4. BUENAS PRÁCTICAS

5.3.4.1. Resolución de con�ictos

No importa qué parte del con�icto estén gestionando sus hijos, al notar que

algo como esto está sucediendo, es realmente importante abordarlo en lugar

de ignorarlo y dejar que se desvanezca. Una buena práctica para hacerlo es

crear un espacio especialmente dedicado a este tema donde pueda sentarse y

discutirlo con ellos.



Puede hacerlo en forma de sesión informativa preguntándoles qué saben

sobre el tema y luego completando ese conocimiento con información de su

parte. Puede alentarlos a hacer preguntas y recordarles que el respeto es algo

que todos merecen, independientemente de su raza, clase, identidad o

cualquier otra circunstancia.

Podría explicar cómo la intimidación y la discriminación pueden afectar a

alguien. Mientras lo hace, trate de evitar avergonzar o proyectar sentimientos y

concéntrese en el aspecto de aprendizaje de la charla.

Esto sacará el tema a la luz (en lugar de que sus hijos se lo queden en su

interior) y creará el espacio necesario para intercambiar información y para

hacer preguntas. Dentro de este espacio, puede explicar qué es la identidad de

género, cómo funcionan los pronombres, los artículos determinantes y que

está bien experimentar con las diferentes identidades que sientan que podrían

alinearse mejor con lo que sienten.

Además de esto, puede alentar a sus hijos a investigar más por su cuenta,

recomendándole algunos recursos con los que pueden comenzar.

5.3.4.2. Sea claro/a en su comunicación

Al comunicarse con los niños, una buena práctica es ser lo más claro y directo

posible para evitar malentendidos. Trate de evitar el uso de palabras

sustitutivas para experiencias de la vida real o partes del cuerpo o hable sobre

el tema con la esperanza de que entiendan lo que quiere decir. En su lugar,

nombra las experiencias y partes del cuerpo como son y trata de explicar que

todo es parte de la vida y que no hay necesidad de ocultar ninguna de estas

conversaciones o hablar de una manera codi�cada. Hablar de manera

codi�cada o con palabras sustitutivas expondría a los niños a malentendidos,

a esconder o evitar preguntas y a guardar secretos de los adultos porque

pueden notar que los adultos se sienten incómodos cuando se abre el tema.

Independientemente de si la charla es sobre sexo, género, identidad, relaciones

o cualquier otra cosa, hablar de todo tal como es (y usar explicaciones

apropiadas para la edad) alentará a sus hijos a ser curiosos e informados en

lugar de temer abrir una conversación que vean que podría sentirse incómodo.

Este enfoque también mostrará a los niños y adolescentes que no hay nada

extraño ni nada de qué avergonzarse y los mantendrá informados, en lugar de

perpetuar el secreto y hacer que algunos temas sean tabú.



5.4. ADULTOCENTRISMO

5.3.5. REFERENCIAS
Hoffman-Fox, D. (2021). What Is My Gender Identity & How Do I Know I’m

Transgender? Meetmonarch.com. Retrieved from

https://meetmonarch.com/health-resources/articles/gender-identity/discover-

your-gender-identity-4-tips-to-help-you-�nd-your-authentic-self

El adultocentrismo invalida las realidades de los niños

Entre las consecuencias del adultocentrismo están el distanciamiento

de los niños y la reducción de la comunicación a un nivel super�cial.

Las necesidades, las emociones y la toma de decisiones son

importantes y válidas a cualquier edad

Las mejores prácticas para el adultocentrismo incluyen escuchar

activamente, reconocer las necesidades de los niños y manejar las

emociones.

5.4.1. INTRODUCCIÓN
Cada persona tiene su propia realidad que construye a través de sus

experiencias, conexiones, sentimientos y pensamientos. Si bien los adultos

pueden tener la impresión de que entienden mejor el mundo debido a su edad

y experiencia de vida, lo que sucede es que solo lo entienden de manera

diferente a los niños y adolescentes.

Los niños tienen una percepción diferente del mundo y pueden tener un

conjunto diferente de valores que los adultos, por lo que percibirían el mundo

https://meetmonarch.com/health-resources/articles/gender-identity/discover-your-gender-identity-4-tips-to-help-you-find-your-authentic-self
https://meetmonarch.com/health-resources/articles/gender-identity/discover-your-gender-identity-4-tips-to-help-you-find-your-authentic-self


que los rodea (y las situaciones que ocurren dentro de él) de una manera

diferente. Esto no signi�ca que carezcan de comprensión o que su percepción

sea incompleta o no válida. Involucrar a los niños en el proceso de toma de

decisiones y escuchar sus necesidades y emociones es importante a cualquier

edad.

5.4.2. DESARROLLO DEL TEMA
5.4.2.1. ¿Qué es el adultocentrismo?

El adultocentrismo es la idea de que un adulto es inherentemente superior a

las personas más jóvenes que saben cómo lidiar mejor con una situación

estrictamente debido a la diferencia de edad. Es un proceso que implica

ignorar, oprimir o menospreciar sistemáticamente a las personas porque son

más jóvenes (Psychology Spot, 2021).

Esto supone que los niños no pueden alcanzar un nivel de comprensión o

madurez lo su�cientemente alto como para poder contribuir igualmente a la

conversación y / o toma de decisiones. El adultocentrismo es una forma de

egocentrismo transformado en una suposición basada en la edad.

Las realidades, el poder de decisión y los contextos de los niños se dejan

completamente de lado debido a esa diferencia de edad. Aunque nadie discute

que los adultos tienen una gama diferente de experiencias y / o conocimientos

y que los niños y adolescentes necesitan orientación, el adultocentrismo puede

dañar la comunicación entre adultos y niños, independientemente de si es en

una familia o en un contexto escolar. Crea una jerarquía al colocar a los

adultos en una posición más alta y comenzar automáticamente la

conversación desde la suposición de que tienen más experiencia y

conocimiento y, por lo tanto, su palabra pesará más en el proceso de toma de

decisiones. Esto está transmitiendo el mensaje de que los niños involucrados

nunca alcanzarán un nivel de igualdad con ellos.

Además, se dice que los adultos siempre tendrán razón en una discusión con

los niños debido a la diferencia de edad y el prejuicio que tienen en torno al

nivel de comprensión de los niños.

5.4.2.2. Consecuencias del adultocentrismo

Al ver que no tienen el mismo punto de partida en una conversación con

adultos, los niños pueden comenzar a actuar de cierta manera para

impresionar a esos adultos y ganar más de su respeto con la esperanza de que



alcancen ese estado de igualdad. Si notan que lo que sea que estén haciendo

no los acerca a eso, existe el riesgo de que se alejen lentamente de la conexión

con los adultos y comiencen a perder interés sabiendo que pase lo que pase,

su palabra no tendrá el mismo valor que la de sus contrapartes.

Cuando este fenómeno ocurre con frecuencia y se convierte en parte del estilo

de enseñanza de los padres y / o educadores, puede tener consecuencias

psicológicas en la vida adulta de los niños afectados por él.

Algunas de esas consecuencias pueden ser:

Ser más sumisos

Cuando los niños están en un contexto continuo de que se les muestra que sus

opiniones, pensamientos y necesidades no son tan importantes como las de

los adultos que los rodean, pueden acostumbrarse a adoptar una actitud

sumisa y permitir que otros los presionen. Esto va a tener un impacto de por

vida en ellos, ya que lo más probable es que inconscientemente utilicen este

tipo de enfoque en otras interacciones también.

Mayor vulnerabilidad a la opresión

Cuando sus necesidades y sentimientos son constantemente ignorados o

colocados en una segunda posición de prioridad, los niños pueden crecer

aprendiendo que está bien poner las necesidades de otra persona por encima

de las suyas, haciéndolos más vulnerables al abuso psicológico. Sin embargo,

los niños que crecen en un entorno centrado en los adultos también pueden

terminar en el extremo opuesto y convertirse en los adultos que practican este

tipo de comportamiento.

Menor con�anza en sí mismos

El adultocentrismo puede generar un autoconcepto negativo creciente para los

niños, lo que puede conducir a una con�anza en sí mismos más débil

(Psychology Spot, 2021).

5.4.2.3. ¿Cómo evitar el adultocentrismo?

Si desea evitar el adultocentrismo, aquí hay algunas cosas a las que puede

prestar atención:

Tenga en cuenta el lenguaje que utiliza

En lugar de decir que los niños no pueden entender algo, trate de usar un

lenguaje que puedan entender y encontrar maneras de explicarles la situación.



Los niveles de comprensión varían de super�ciales a más profundos, por lo

que no hay tal cosa como niños que no entienden, sino adultos que no pueden

explicar.

Tenga en cuenta las etiquetas que asigna

Tómese un momento y reconozca el prejuicio que pueda tener y las etiquetas

que coloca en las personas, por ejemplo, que las personas más jóvenes tienen

menos conocimiento en ciertos temas que las mayores. Los niveles de

madurez y comprensión no vienen con la edad sino con la experiencia. Trate de

ser consciente de eso la próxima vez que hable con los niño

Re�exione sobre su comportamiento

5.4.2.4. Los niños son el presente, no el futuro

Si trata a los niños desde una posición de poder o autoridad bajo el supuesto

de que los adultos pueden aportar más a la mesa, esos niños en algún

momento dejarán de tratar de probarse a sí mismos frente a los adultos. Esto

podría empujarlos a percibir a los adultos como inaccesibles.

Hay un dicho común que dice que los niños son el futuro de nuestro planeta,

pero según el Fondo Mundial para la Infancia, no son el futuro; son el presente.

Es importante reconocer la realidad de los niños y darles el espacio para

compartir esa realidad para que puedan aprender cómo moldearla mejor

(Fondo Mundial para la Infancia, 2020). Los adultos podrían ofrecer más

espacio a los niños para que puedan comprender mejor los valores, los

contextos y la mentalidad de los niños y jóvenes. Al hacer esto, validarán la

realidad de los niños y les enseñarán que su palabra importa y que también

deben abogar por sí mismos en el mundo exterior.

 – 5.4.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA –
Un padre tiene una pelea con su hija de 15 años por la persona con la que su

hija está saliendo. El padre vio un mensaje de la persona en cuestión en el

teléfono de su hija y como no le gustó lo que leyó, comenzó a discutir con ella,

diciéndole que la persona con la que estaba saliendo no era lo su�cientemente

buena para ella. En medio de la discusión, de repente el padre simplemente le

dejó de hablar y se alejó, ignorando a su hija. Por su reacción se podría decir

que no dio importancia a los comentarios de su hija e ignoró su realidad,



asumiendo que ella era solo una adolescente y que no sabía tanto de la vida

como él o como su esposa. Además, durante los siguientes días eludió

cualquier tipo de interacción con ella, ni se dirigió a ella ni tan siquiera la miró.

Al ver la reacción del padre, su hija llegó a la conclusión de que no le había

gustado alguno de los comentarios que se intercambiaron durante la tensa

discusión y trata de hablar con él para reabrir la conversación. El padre

continúa ignorando a su hija y no le dirige la palabra. Sin embargo, sí que

mantiene conversaciones con su otro hijo y con su esposa, estando su hija

presente.

Esta situación es un claro ejemplo de exclusión, porque el padre está

excluyendo a su hija de 15 años tanto de su vida como de las interacciones

familiares. Lo que le está mostrando a su hija es que la está castigando por su

comportamiento previo, pero no le está dando información sobre qué es lo que

motiva exactamente tal conducta. Con este tipo de tratamiento, lo que se

consigue es que la persona se encuentre muy confundida, pudiendo desarrollar

sentimientos negativos hacia sí misma, mientras intenta averiguar qué fue lo

que hizo mal.

En este caso, el enfoque del padre no se basaba en encontrar una solución o

llegar a un acuerdo, se basaba en una reacción emocional por un

comportamiento con el que no estaba de acuerdo, convirtiéndolo en una forma

de control sobre su hija.

Una forma adecuada de abordar este tipo de con�ictos podría ser tomarse un

tiempo para re�exionar cuando una discusión se calienta mucho. De esta

manera, ambas partes tienen la oportunidad de calmarse y pensar las cosas

de manera más lógica en lugar de reaccionar en función de las emociones.

Después de pensarlo, cada persona puede expresar su punto de vista y

encontrar acuerdos que las ayuden a sentirse escuchadas. Por ejemplo, el

padre estaría de acuerdo en respetar la privacidad de su hija y no mirar en su

teléfono y la hija puede estar de acuerdo en mantener a su padre actualizado

sobre cómo evoluciona su relación (sin dejar de respetar su propia privacidad).

5.4.4. BUENAS PRÁCTICAS



5.4.4.1. Escucha activa y reconocimiento de necesidades

Una buena práctica es escuchar activamente a sus hijos y las necesidades que

están tratando de comunicarle. Trate de evitar escuchar solo para que pueda

responder. La escucha activa signi�ca ofrecerles toda su atención prestando

atención a la comunicación verbal y no verbal (lenguaje corporal).

Evite interrumpir, hacer suposiciones o juzgarlas. En cambio, podría tratar de

mirarlos a los ojos y mostrarles que está allí para lo que necesiten. Al

responder, puede mostrar interés repitiendo el mensaje con sus propias

palabras o haciendo preguntas para asegurarse de que entiende el mensaje

que querían transmitir. Intente empatizar con ellos, ponerse en su lugar y ver la

situación desde su perspectiva. También puede ser útil preguntarles si les

gustaría recibir consejos o si simplemente quieren que alguien los escuche. De

esta manera, evita dar opiniones o consejos innecesarios y se enfoca en lo que

su hijo/a realmente necesita de usted. Al hacer esto y preguntar cómo puede

contribuir / ayudarlos en esa situación, les está mostrando que está

reconociendo sus necesidades (en lugar de asumir lo que podrían ser) y

haciendo que se sientan escuchados.

Al ver que está interesado/a en lo que están compartiendo con usted, es más

probable que ganen con�anza y aumenten su voluntad de compartir todavía

más información relevante.

5.4.4.2. Procese sus emociones

Antes de ayudar a otros a reconocer y regular sus emociones, es crucial que

seamos conscientes de nuestras emociones y de cómo podemos expresarlas

y procesarlas de manera segura, para que no nos controlen a nosotros ni a

nuestras reacciones.



Como adultos, los niños y adolescentes nos toman como ejemplo y si ven que

no podemos expresar nuestras emociones de manera saludable, es posible

que no sientan la necesidad de hacerlo por su cuenta. Por otro lado, puede

liderar con el ejemplo e implementar algunas estrategias para procesar las

emociones en su vida diaria. Esto le ayudará a estar en contacto con sus

sentimientos y también le enseñará cómo puede regularse, para que no tomen

el control sobre usted.

Algunas estrategias para esto pueden ser:

Respiración profunda

Siempre que sienta emociones de alta intensidad (tanto placenteras como

difíciles) puede ser realmente difícil escuchar a las personas o procesar tus

propios pensamientos y emociones. Trate de detenerse de lo que sea que esté

haciendo y respire profundamente. Puede contar cuando inhala, sostiene y

exhala el aire o puede hacerlo basándose en la sensación. Esta breve actividad

le ayudará a regular su mente, que luego dará señales a las funciones de su

cuerpo (por ejemplo, los latidos del corazón) y las regulará también.

Practique actividades de mindfulness

Tomarse unos minutos de su día para meditar y estar presente en esos

minutos puede ayudar a aumentar su enfoque y regular sus emociones. Al

practicarlo diariamente puedes alcanzar una mejor comprensión de tus

sentimientos y también un mejor control sobre ellos.

Acepte sus emociones

Etiquetar sus emociones como negativas o malas solo trae diferentes

sentimientos, como culpa o vergÿenza con ello. Esto solo aumenta su carga

emocional en lugar de ayudarlo a sobrellevarla. Lo que puede hacer es

reconocer el sentimiento que tiene y el hecho de que cada sentimiento es

temporal y que en algún momento cambiará. De esta manera, podrá procesar

las emociones que tiene sin darles poder sobre sus acciones o aferrarse a

ellas. Reconózcalos y trate de aprender algo de esa experiencia,

independientemente de si ese algo es cómo manejarlo mejor en el futuro o

comprender de dónde vino.

Tenga en cuenta que puede esperar recibir algo que no puede dar. Si quiere

que los niños sean capaces de manejar sus emociones, apóyelos manejando

las suyas.



5.5. COMPORTAMIENTO NO CONSENTIDO-
CONSENTIMIENTO

5.4.4. REFERENCIAS
Global Fund for Children (2020). Youth are the present, not the future. Retrieved

from 

.

Psychology Spot (2021). Adultcentrism: What is it and how does it affect

children? Retrieved from 

.

https://globalfundforchildren.org/story/youth-are-the-present-not-the-

future/

https://psychology-spot.com/adultcentrism-adultism-

examples/

La autonomía corporal es importante a cualquier edad

El consentimiento es algo que siempre se pide

No pasa nada por cambiar de opinión o no dar nuestro consentimiento.

Aprender a establecer nuestros propios límites es tan importante como

respetar los límites de los demás.

Nuestros límites personales muestran a los demás cómo deben

tratarte.

5.5.1. INTRODUCCIÓN
La autonomía corporal es un concepto que toda persona, independientemente

de su edad, debe conocer. Representa el control y el poder de decisión que

tiene sobre su propio cuerpo en cualquier circunstancia. La autonomía corporal

representa las opciones que tienes sobre lo que haces con tu cuerpo en una

situación determinada. Si quieres que se respete tu autonomía corporal y

https://globalfundforchildren.org/story/youth-are-the-present-not-the-future/
https://globalfundforchildren.org/story/youth-are-the-present-not-the-future/
https://psychology-spot.com/adultcentrism-adultism-examples/
https://psychology-spot.com/adultcentrism-adultism-examples/


respetar la autonomía y los deseos de las personas que te rodean, el

comportamiento consentido desempeña un papel importante. Cuando

pedimos/damos nuestro consentimiento antes de emprender acciones físicas

y/o mentales, estamos creando un entorno más seguro en el que todos pueden

expresar sus necesidades. Establecer límites enseña a los demás cómo

tratarte y también muestra cómo te tratas a ti mismo. Estos límites pueden

protegerte e informar a los demás sobre tu capacidad física y/o emocional.

5.5.2. DESARROLLO DEL TEMA
5.5.2.1. ¿Qué es el consentimiento?

Según McGuire (2021), lo que en realidad estamos debatiendo cuando

hablamos de consentimiento y comportamiento consentido es tan sencillo

como el respeto. Ya se trate del respeto hacia otra persona y sus elecciones o

del respeto hacia uno mismo y sus propios deseos, todo se resume en el poder

de decisión sobre el propio cuerpo, que está relacionado con la dignidad, la

humanidad y la autonomía personal. Entonces, ¿cuándo es importante

empezar a enseñar a los niños sobre el consentimiento y la autonomía

corporal?

Los �siólogos, como Jean Piaget, llegaron a la conclusión de que los niños

observan y categorizan patrones de comportamiento antes incluso de

empezar a desarrollar un sentido de sí mismos. En otras palabras, absorben

todo lo que ven y oyen a su alrededor y empiezan a categorizarlo en casillas

que pueden utilizar en diferentes interacciones sociales. En la sociedad actual,

las dos principales posiciones sobre el consentimiento que se debaten están

representadas por los guiones sexuales y sociales de la normatividad que nos

rodea (McGuire, 2021).  Nosotros (padres, educadores, hijos) hemos visto y

oído estas conductas tantas veces que acabamos normalizándolas y

adoptándolas, a veces sin cuestionarnos siquiera si eso era lo mejor para

nosotros. Es como si siguiéramos un guión. Si queremos crear una cultura del

consentimiento, reconocer la existencia de un patrón problemático sería el

primer paso del proceso, mientras que practicar nuevos comportamientos

consensuados que nos acerquen a la sociedad en la que nos gustaría vivir,

sería el segundo paso. Dar ejemplo teniendo claros los límites y respetándolos

para uno mismo y con las personas que nos rodean. Los niños captan muy

rápido y ver a padres/educadores con límites �rmes les ofrecerá una

sensación de seguridad y de la importancia de la autonomía corporal.



5.5.2.2. Pidiendo el consentimiento

El consentimiento es claro, continuo, coherente y voluntario (Healthline Guide

to consent). Para evitar comportamientos no consentidos, es fundamental

pedir y dar el consentimiento. Pero, ¿cómo pedir el consentimiento?

Independientemente del entorno en el que te encuentres y de la edad de la

persona con la que interactúes, el consentimiento desempeña un valioso papel

en cómo se desarrollará la interacción y cómo te sentirás después de ella.

Algunas formas de pedir el consentimiento son

Preguntando directamente:

¿Puedo abrazarte/besarte/tocarte? (Si la interacción se re�ere a una

acción física)

¿Puedo hablarte de…? (Si la interacción se re�ere a una acción mental).

Enmararlo como una cuestión de preferencia:

¿Qué quieres hacer?

Dependiendo de lo que responda la persona, puedes seguir haciendo

preguntas hasta que lleguéis a un punto en el que ambos os sintáis

cómodos con lo que está pasando.

Si recibe un «no» por respuesta, respete los deseos de la persona y no insista.

Cuando responda «no» a una pregunta relacionada con el consentimiento, no

tiene obligación de dar ninguna explicación o excusa, porque el

comportamiento consentido es una elección que puede expresar libremente

sin más explicaciones. Esta elección es válida a cualquier edad, y desempeña

un papel importante en el desarrollo de pautas sociales sanas y del sentido de

la autoconciencia y el respeto en niños y adolescentes.

Al estar tan inmersos en el mundo normativo que la sociedad ha creado, a

veces tendemos a olvidar que cada persona es diferente y, por tanto, tiene

necesidades distintas. Ya se trate de personas queer, neurodivergentes,

cuestionadoras, discapacitadas o con un trasfondo cultural diferente, es

importante recordar que todos y cada uno de nosotros y nosotras hemos

pasado por experiencias diferentes y podemos tener diferentes

desencadenantes o comportamientos con los que no nos sintamos cómodos.

Dar por supuesto el consentimiento no está bien porque nunca podemos saber

qué pasa por la mente de la persona que tenemos delante y qué necesidades

puede tener a menos que se lo preguntemos directamente.



Cambiar de opinión después de consentir algo es totalmente correcto. Puede

cambiar de opinión en cualquier momento de cualquier tipo de interacción y

comunicárselo a la persona o grupo de personas con los que estás. Por

ejemplo, si acepta que un familiar le toque el brazo o le abrace y en algún

momento empieza a sentirse incómodo/a con el contacto, puede comunicarlo

y cambiar la situación. El objetivo de un comportamiento consensuado es que

se sienta cómodo/a durante la interacción y que se respete tanto su espacio

personal como el de las personas con las que interactúa.

5.5.2.3. Poniendo límites

Establecer límites es lo que ayuda a las personas a transitar por el

consentimiento y los distintos niveles de interacción con los que pueden

sentirse cómodas. Los límites pueden establecerse tanto a nivel individual

como en cualquier tipo de relación, ya sea romántica, sexual, amistosa, familiar

o de cualquier otro tipo. Deben comunicarse claramente, pedirse y, lo más

importante, respetarse.

Los límites pueden estar relacionados con el tiempo, las interacciones

sociales, las interacciones que comprometen física y mentalmente (Selva,

2018). Por ejemplo, los límites individuales pueden ser así: «Me gustan los

abrazos de amigos, pero no me siento cómodo abrazando a extraños» o

«Necesito pasar una hora a solas después de cenar con mi familia». En un

contexto familiar, es importante tener en cuenta que cada miembro de la

familia (tanto padres como hijos) puede tener límites diferentes en relación

con la forma en que les gustaría interactuar entre sí.

Las ventajas de tener límites sanos son una mejor salud mental y física, el

desarrollo de la autonomía, el desarrollo de la identidad, evitar el agotamiento e

in�uir en el comportamiento de los demás

 – 5.5.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
Un ejemplo muy común de comportamiento no consentido puede observarse,

por ejemplo, en las grandes reuniones familiares. Supongamos que está

visitando a unos parientes que hace mucho que no veía y se ha reunido toda la

familia. Está viendo a tías, tíos, primos y otras personas que no forman parte

de su vida cotidiana. Como padre o madre, le dice a su hija que vaya a besar y

abrazar a todos sus parientes (o que permita que esos parientes la



besen/abracen) porque hace mucho que no tienen contacto. Su hija accede y

permite que esos familiares la besen y la abracen, pero expresa claramente su

malestar al hacerlo. Usted intenta consolarla diciéndole que no supone un gran

esfuerzo, que es importante que todos los miembros de la familia sientan que

pueden tener la oportunidad de interactuar con ella y que podría arrepentirse

más tarde si no lo hace. También podría decirle que los familiares es lo que

esperan y que podrían enfadarse si se negara a seguirles el juego.

Este tipo de comportamiento está mostrando a sus hijos lo siguiente:

En primer lugar, que no tienen control sobre su propio cuerpo en determinados

contextos porque se espera que permitan que los familiares les toquen aunque

no se sientan cómodos con ello.

Y, en segundo lugar, les muestra que las emociones e intenciones de la otra

persona tienen prioridad sobre las suyas si su comportamiento (no permitir

que los familiares les toquen o les besen) puede molestarles.

Algo que puede hacer en esta situación es decir a sus hijos que pueden elegir

si quieren permitir que sus familiares les toquen o les besen y que no pasa

nada si no quieren que lo hagan. Es importante que sus hijos tengan control

sobre su propio cuerpo porque las decisiones que toman dentro del círculo

familiar también in�uyen en las decisiones que tomarán en otros círculos

sociales. Como ya se ha dicho, los niños copian los patrones de los adultos

observando y absorbiendo la información relacionada con sus interacciones y

categorizando esa información en cajas. Si quiere que los niños sean capaces

de establecer límites en sus futuras relaciones románticas, sexuales, laborales,

etc., puede empezar por hablarles de los límites en el contexto familiar y del

respeto a los límites que establezcan, aunque no sean los que usted elegiría.

5.5.4. BUENAS PRÁCTICAS



Tomando los principios teóricos de Selva (2018), el establecimiento de límites

se puede desglosar en cuatro pasos:

Identi�car/De�nir

El primer paso del proceso es identi�car sus propias necesidades y los límites

que le ayudarán a protegerlas.

Comunicar

Después de ser capaz de expresar con palabras sus límites personales, el

segundo paso es compartirlos con la gente que le rodea. Si la gente no conoce

sus límites, no puede respetarlos, y por eso es importante decir siempre lo que

se necesita.

Mantener la sencillez

No hace falta que dé demasiadas explicaciones ni que se excuse. Tan solo

establezca claramente sus límites.

Establecer consecuencias

Por último, pero no por ello menos importante, establezca consecuencias.

Mencione a la gente por qué ese límite es importante para usted y cómo

afectaría a su comportamiento si no se respetara. No puede controlar el

comportamiento de los demás, pero sí cómo reacciona ante él, y establecer

una consecuencia es mostrar a la gente que esos límites son importantes para

usted y que, si no se respetan, su forma de interactuar con esas personas se

ajustará en consecuencia.

Por ejemplo, digamos que no se siente cómodo con el contacto físico.

Menciona que no quiere que la gente le abrace cuando queda con un grupo de

amigos y que eso es importante para usted porque ese día necesita más

espacio personal. Está estableciendo su límite (que no quiere un

abrazo/tocamiento físico), está explicando por qué (necesita más espacio

personal ese día) y lo dice desde el principio para que todo el mundo sea

consciente de ello. Si aun así una persona del grupo viene y le abraza o le toca

cuando ha dicho que no se sientes cómodo/a con ello, su respuesta podría ser

tomar cierta distancia de esa persona para evitar ese tipo de contacto. En este

caso, tomar distancia sería la consecuencia que establece para demostrarles

que necesita que respeten sus límites.

Es importante conocer estas cuatro fases para poder ayudar al niño o niña en

este sentido.



5.6. TRAICIONAR LA CONFIANZA

5.5.5. REFERENCIAS
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La con�anza es un recurso valioso a nivel individual, relacional y social.

La traición a la con�anza se mani�esta mintiendo, manipulando,

traspasando límites, compartiendo información personal, etc.

Las consecuencias de la traición de la con�anza son la angustia, la

pérdida de con�anza, la inseguridad, el sentimiento de vulnerabilidad y

el aislamiento.

Traicionar la con�anza tiene un impacto tanto a nivel mental como

físico.

5.6.1. INTRODUCCIÓN
Traicionar la con�anza es el acto de hacer algo malo o hiriente hacia alguien,

que provoca una pérdida de respeto. La traición a la con�anza puede darse

entre dos personas, entre un grupo o incluso a nivel social y puede ocurrir en
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cualquier contexto (Psychology Today, 2014). Cómo lo afrontamos es lo que va

conformando nuestra mentalidad y nuestras conexiones futuras.

5.6.2. DESARROLLO DEL TEMA
Un estudio reciente que analizaba la relación entre la igualdad de género y la

con�anza llegó a la conclusión de que los valores de igualdad de género son

importantes para la con�anza social (Cho, 2016). En otras palabras, las

sociedades que dieron prioridad a la igualdad de género observaron que los

valores relacionados con el género (como la equidad) son un factor importante

de la con�anza social. Por otro lado, las sociedades en las que la igualdad de

género no era una prioridad y en las que los valores relacionados con la

igualdad de género no eran un factor importante de la con�anza social, eran

más propensas a una descon�anza social general y a la discriminación. El

estudio demostró que los valores discriminatorios de género afectaban

negativamente a todos los miembros de la sociedad, no sólo a las mujeres.

5.6.2.1. ¿Cómo puede traicionar la con�anza de alguien?

Traicionar la con�anza de alguien puede adoptar formas muy diversas y tener

consecuencias muy variadas tanto para la persona cuya con�anza se traiciona

como para la relación entre las partes implicadas. Puede ocurrir a nivel

individual, de relación o de grupo/sociedad.

Cruzando límites

Cuando se establecen ciertos límites en una relación (puede tratarse de una

amistad, una relación romántica o cualquier otro tipo de conexión entre dos o

más personas), respetarlos es proporcionar un espacio más seguro a todos los

implicados para que se sientan cómodos con la interacción. Traspasar esos

límites, independientemente de si son mentales, emocionales o físicos, es una

forma de traicionar la con�anza, porque nos quita esa sensación de seguridad

y que la interacción está guiada de forma que proteja a las personas

implicadas. Los límites personales se ponen para proteger a la persona que los

puso. Al traspasarlos, se le está quitando a esa persona su espacio personal y

su sensación de seguridad dentro de la situación. Incluso los pequeños gestos

físicos o la apertura de temas concretos que traspasan los límites de alguien

pueden tener un gran impacto por lo que representan: alejarse de un acuerdo

común y tomar el control de la interacción.

Compartiendo información personal



Compartir información personal de con�anza puede ser realmente peligroso

cuando se habla de igualdad de género o de procesos de autodescubrimiento.

Debido a la vulnerabilidad y al nivel de exposición que conllevan estas

interacciones, existe un riesgo constante de violencia de género, LGTBQ+fobia

o fobia hacia prácticas no normativas. Compartir este tipo de información no

sólo perjudica la relación entre tú y la persona que te la ha con�ado, sino que

existe la posibilidad de que tus decisiones pongan en peligro su seguridad

(seguridad mental y física).

Mintiendo y manipulando

Otra forma de traicionar la con�anza es mentir o manipular de forma que se

traspasen los límites establecidos o la dirección de la interacción. Cualquier

forma de mentira, incluida la mentira por omisión, es una forma de traicionar la

con�anza porque la persona que recibe la información no puede tener una

imagen completa de lo que está ocurriendo y, por lo tanto, sus decisiones

(sobre cómo interactuar o qué quiere hacer) están siendo manipuladas al

retener información que podría haber cambiado el resultado de la situación..

5.6.2.2. Consecuencias de traicionar la con�anza

Las consecuencias de traicionar la con�anza pueden manifestarse tanto a

nivel mental como físico. La traición de la con�anza puede provocar angustia,

sensación de vulnerabilidad y exposición, pérdida de con�anza en los demás,

soledad e incluso dudas sobre uno mismo (Psychology Today, 2014). Si se

traiciona constantemente la con�anza de alguien, existe la posibilidad de que

las consecuencias mencionadas le afecten mentalmente hasta el punto de que

empiece a aislarse porque tiene la impresión de que no puede con�ar en nadie.

Durante este proceso, si la gente sigue traspasando sus límites, la inseguridad

es un efecto común, que hace que la persona empiece a dudar de sí misma, a

cuestionarse si hay algo malo en ella o quizá a pensar que no es digna de la

con�anza de la gente. Estos sentimientos de constante cuestionamiento

pueden desembocar en sentimientos de falta de valía y de no ser su�ciente.

5.6.2.3. Qué hacer después de traicionar la con�anza de
alguien / de que traicionen su con�anza 

Tómese su tiempo para procesarlo

Si alguien ha traicionado tu con�anza, tómate tu tiempo para reevaluar tus

necesidades en esa situación. Al hacerlo, también puedes asegurarte de que

tus reacciones hacia esa persona se basarán más en un punto de vista



racional que emocional. Si te tomas tu tiempo para procesar lo sucedido,

también puedes reevaluar tus límites y cómo te gustaría manejar el posible

con�icto.

Hable sobre ello

Si es posible, mantenga una conversación con la persona que traicionó su

con�anza. Puede ayudarle a aclarar cuáles eran sus expectativas y cómo le

afectó su comportamiento. No todas las traiciones tienen intenciones

negativas subyacentes, y hablando de ello puede asegurarse de que no hubo

malentendidos.

 – 5.6.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
X es un chico de 14 años que está empezando la secundaria y acaba de recibir

un teléfono nuevo como regalo de cumpleaños. Mientras cargaba el nuevo

teléfono y hacía la transferencia de datos del antiguo al nuevo, dejó los dos

teléfonos en la encimera de la cocina y se fue a su habitación. Mientras tanto,

su madre estaba en la cocina leyendo nuevas recetas. Durante la transferencia

de datos, el nuevo teléfono empezó a vibrar debido a las noti�caciones que

recibía mientras se transferían los datos. Al oír esto, la madre fue a comprobar

qué estaba pasando y vio una conversación abierta con un mensaje que leyó y

no le gustó. El mensaje era del novio de X y era un comentario que iba dirigido

a la relación que X tenía con sus padres. Intrigada y con ganas de saber más,

la madre abrió la conversación en el teléfono de X y empezó a desplazarse

hacia abajo y a leer todo lo que podía, mirando todo lo que se enviaban,

incluidas fotos y mensajes íntimos.

Al cabo de un rato, X salió de la habitación, vio lo que estaba pasando y le quitó

el teléfono a la madre. X empezó a decir que no se respetaba su intimidad

mientras su madre le gritaba diciéndole que lo que estaban haciendo estaba

muy mal y que tenía que seguir leyendo los mensajes y saber más porque era

la única forma de protegerle. Esa situación fue un punto de in�exión para X

porque se había traicionado su con�anza y no se había respetado su intimidad.

Este tipo de situaciones ocurren a menudo y saber gestionarlas es un factor

importante en el desarrollo de los niños.



Lo que podría haber hecho en esta situación la madre cuando vio el primer

mensaje en el teléfono de X era haber dejado el teléfono, ir a ver a X y pedirle

que mantuvieran una conversación al respecto. De este modo, habría enviado

el mensaje de que le gustaría tener una relación más abierta y de con�anza y

habría dado a X la oportunidad de explicar la situación antes de sacar

conclusiones precipitadas o invadir su intimidad.

Al invadir la intimidad de un niño/a y/o evitar el tema, puede poner a ese/a

niño/a en una situación más vulnerable y peligrosa, contribuyendo a que se

aleje de usted y le oculte información

5.6.4. BUENAS PRÁCTICAS

5.6.4.1. Cómo evitar traicionar la con�anza de alguien

Pida el consentimiento

Independientemente de si se trata de un límite físico o de si desea compartir

alguna información, pregunte antes de actuar.

Comuníquese de forma honesta

Intente evitar compartir partes de la información relacionada con una situación

porque ello llevaría a manipular la conversación a su favor. En lugar de eso,

muestre sinceridad y apertura comunicativa.

Marque límites

Establecer límites desde el principio puede ser de gran ayuda, sobre todo en

las interacciones con gente nueva. Estos límites pueden expresarse como un

deseo, como «me gustaría que la información que comparto contigo se

quedara entre nosotros» o pueden adoptar la forma de ofrecer opciones, como

«si quieres compartir esta información sobre mí/nosotros, por favor,



5.7. SEGURIDAD EN LÍNEA: SEXTING, RIESGOS

pregúntame antes de hacerlo». La segunda opción no se centra en lo que se va

a compartir, sino en cómo y con quién.

Comunique sus intenciones con claridad

Si sabe que hay algo que no le gusta o que no quiere que ocurra, intente

comunicar sus intenciones con claridad. Nadie sabe leer la mente. No pasa

nada por no conocer las intenciones exactas de alguien desde el principio y

compartirlas con las demás personas implicadas. Este tipo de comunicación

puede ser así: «No estoy completamente seguro/a de si quiero compartir esta

información con los demás. Lo pensaré mientras hablamos» o «Hasta ahora

me siento cómodo/a, pero no estoy seguro/a de que esta sea la dirección que

quiero que tome la conversación. ¿Podemos seguir un poco más y te aviso si

no me siento cómodo/a?». Lo importante es que, aunque no estés seguro/a de

lo que quieres, seas claro/a. Eso ayudará a todos los implicados
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Cuando hagas sexting, habla con gente que conozcas en persona y no

olvides pedir antes su consentimiento

Entre los riesgos del sexting se incluyen el ciberacoso, la pornografía

vengativa, los depredadores sexuales, la separación de la sexualidad

de lo físico, los problemas legales y otros.

En lugar de demonizar el sexting, centrar la atención en aprender cómo

hacerlo de forma consentida y cómo ser consciente de los posibles

riesgos podría ser más bene�cioso para los adolescentes

5.7.1. INTRODUCCIÓN
El mundo digitalizado en el que vivimos nos obliga a adaptarnos a los

parámetros de seguridad online, que cambian constantemente. Aunque

Internet es un recurso atractivo que ofrece acceso a información y

entretenimiento, saber cómo protegerse a uno mismo y sus intereses es una

habilidad valiosa. Cuando se enseña el uso de internet a niños/adolescentes,

enseñar sobre seguridad en línea, ciberacoso, sexting y otros riesgos de

exposición personal representa una prioridad en un uso saludable de internet.

Conocer las ventajas y los inconvenientes de Internet puede ayudar a los

niños/adolescentes a sopesar la información y a tomar decisiones sobre su

actividad en la red.

5.7.2. DESARROLLO DEL TEMA
5.7.2.1. Internet es para siempre

Una de las primeras cosas que los niños/adolescentes deben saber antes de

participar en cualquier actividad en línea es que Internet es para siempre.

Cualquier cosa que busquen, publiquen o comenten quedará guardada en

algún lugar de la base de datos, exponiéndolos al riesgo de que en algún

momento salga a la luz de una determinada manera y los ponga en una

situación vulnerable. Lo mismo ocurre con las fotos compartidas, la

información personal que facilitaron al crear una cuenta en un sitio web o

cualquier mensaje aleatorio que enviaron a un amigo a través de una

aplicación. Todo se guarda, almacena y utiliza de una forma u otra,

independientemente de si es con �nes de marketing (como anuncios

dirigidos), para análisis de clientes o cualquier otro tipo de análisis de datos.

Esa información puede usarse en su contra (por ejemplo, mediante el acoso) o

para manipularlos y hacer que se comporten de una determinada manera o

compren algo que creerán que necesitan. A través de la psicología del



comportamiento, los creadores de redes sociales utilizan colores, lenguaje,

imágenes o movimientos especí�cos para manipular sutilmente al espectador

para que tome una decisión determinada. Aunque se trata de una

simpli�cación excesiva del funcionamiento de Internet, la idea de que cada

dato que proporcionas se utiliza para algo puede hacer que te lo pienses dos

veces antes de buscar o publicar algo.

El ciberacoso (cyberbullying), el ciberhostigamiento (cyber-stalking), la

obscenidad, el phishing, la desinformación y la piratería son sólo algunos de

los peligros relacionados con Internet. Enseñar sobre privacidad signi�ca

comprender estos peligros. Cuando se trata de situaciones desconocidas, lo

que hace que las percibamos como una amenaza suele centrarse en la falta de

comprensión. Cuando no entendemos algo, no podemos protegernos de ello.

Lo mismo ocurre les ocurre a los niños/adolescentes.

Es atrevido suponer que harán caso a los profesores/educadores que les digan

que Internet es peligroso sin explicarles por qué y cómo esos peligros pueden

perjudicarles. Utilizando un lenguaje apropiado para su edad, puedes intentar

explicarles cómo puede afectar a su vida real cualquier tipo de actividad en

Internet.

Puedes empezar explicándoles cómo funciona la privacidad en la red, cómo

pueden utilizar métodos más seguros para navegar por Internet y cómo puede

afectarles compartir información personal en sitios web o con personas que

no conocen. Intenta dar ejemplos concretos sin demonizar Internet. Aunque

internet puede ser un gran recurso, los valores que tiene (y el poder de ser

positivo/negativo) están en manos del usuario.

Si quieres que sean precavidos pero no tengan miedo que les impida

completamente usar internet, puedes probar algunas de las siguientes cosas:

Pon un cubre-cámara a la cámara del portátil/ordenador que vayan a

utilizar

Consulta con ellos algunas páginas web

Hablad sobre qué tipo de información es más seguro dar (por ejemplo,

evitar la dirección, los datos bancarios, etc.)

Enséñales a reconocer las fuentes de información �ables

Participa/organiza talleres o actividades que les enseñen a tener una

actividad online más segura (especialmente en las redes sociales)

Todas estas situaciones pueden tener un impacto aún más perjudicial cuando

se habla de sexting.



5.7.2.2. (Falta de) privacidad

El sexting es la actividad consistente en enviar contenidos sexualmente

explícitos a través de mensajes privados o de Internet. Se re�ere a fotos,

vídeos y mensajes (escritos y de audio) (Priory Group). Esta práctica se ha

generalizado con la evolución de los smartphones, convirtiéndose en un

comportamiento normalizado entre los adolescentes. Sin embargo, la mayoría

de las veces, la gente no es del todo consciente de los posibles riesgos que

implica el sexting.

Riesgos asociados al sexting:

Compartir contenidos explícitos sin consentimiento
(mensajes, contenidos audiovisuales)

Uno de los riesgos más comunes asociados al sexting es la difusión del

contenido sin el consentimiento de la persona. Esto puede hacerse mediante el

reenvío de mensajes, la captura de pantalla sin consentimiento y/o la

publicación del contenido online.

Porno-venganza

La porno-venganza es el acto de una expareja de compartir contenido sexual

explícito tuyo sin tener tu consentimiento. Tiene el propósito de causar

vergÿenza y angustia y puede ocurrir después de una separación, teniendo la

venganza como punto de partida (Psych Central, 2018).

Cyberbullying/acoso sexual

El Cyberbullying o cyberacoso es el uso de la comunicación online para

intimidar o acosar a una persona, compartiendo contenidos negativos o de

odio y amenazas. Las personas que sufren ciberacoso pueden experimentar

una baja autoestima, aislamiento, asumir una identidad online diferente (crear

una imagen falsa de su vida), tener respuestas emocionales negativas (miedo,

vulnerabilidad, frustración, etc.) y tendencias autolesivas.

Según un estudio realizado por el Cyberbullying Research Centre de EE.UU.,

sobre una muestra de jóvenes de 13 a 17 años, el 42% de los adolescentes

declararon haber sufrido ciberacoso en su vida. Además, las chicas

adolescentes eran más propensas a experimentarlo (50,9%) que los chicos

adolescentes (37,8%) (Patchin, 2021).

No solo se trata de un posible riesgo, sino que también es más probable que

les ocurra a personas que no se identi�can como varones, por lo que también



forma parte de la cuestión de la desigualdad de género, ya que estas personas

pueden ser más vulnerables y estar más expuestas a amenazas como esta.

Desvincular la sexualidad de lo físico

Al invertir mucho tiempo dentro del mundo digitalizado, el riesgo de la

actividad online y del sexting en concreto puede referirse a la percepción de la

sexualidad en relación con la �sicalidad (Smith, 2021). Cuando se trata de

descubrir la propia sexualidad, las prácticas que se eligen in�uyen en la

conexión emocional que se establece entre las personas implicadas y, por

tanto, en su percepción de la sexualidad y la intimidad. El aumento del sexting

puede llevar a separar la sexualidad de lo físico, lo que posiblemente haga que

los adolescentes no asocien el contacto físico con el deseo sexual o la

sexualidad. Esto puede in�uir en su percepción de cómo construir relaciones

íntimas saludables con sus parejas a lo largo de toda su vida.

Depredadores sexuales

Los depredadores sexuales son personas que buscan el contacto sexual de

forma abusiva o depredadora. Pueden haber cometido delitos sexuales como

acoso, agresión, violación o cualquier otra actividad sexual que no haya

contado con el consentimiento de las otras personas implicadas. El sexting

puede facilitar el contexto para los depredadores sexuales a través del

cat�shing, la práctica de asumir una identidad diferente, y de ofrecer al

depredador una seguridad online, teniendo en cuenta que pueden mentir sobre

su ubicación e identidad.

Cuestiones legales

Debido a la rápida evolución del sexting, diferenciar el sexting consentido del

no consentido y de la pornografía infantil se ha convertido en una cuestión

prioritaria para las fuerzas y cuerpos de seguridad. A través del sexting,

especialmente con personas que no conocen presencialmente, los menores

corren el riesgo de convertirse en objeto de explotación sexual online.

Al explicar estos riesgos, ya sea en un entorno familiar o escolar, la idea es que

los adolescentes sean conscientes, no que tengan miedo de entrar en Internet

o practicar sexting. Puedes intentar transmitir la idea de que tomar

precauciones y comunicar abiertamente lo que ocurre en su actividad online

(respetando su privacidad) puede ser bene�cioso para ellos. Explicarles qué

medidas pueden tomar cuando se produzcan situaciones de este tipo puede

mantenerles más seguros, respetando al mismo tiempo su intimidad. Intenta



equilibrar la charla y abordar también la parte divertida y excitante del sexting,

aprendiendo sobre lo que te gusta y lo que no, y construyendo la intimidad con

tus parejas.

5.7.2.3. Consentimiento

La presión entre iguales puede in�uir drásticamente en el comportamiento de

una persona, sobre todo cuando se trata de integrarse socialmente y tener la

sensación de pertenecer a un grupo. Dedica un momento a mostrar a los

niños/adolescentes que está bien desmarcarse del grupo y no hacer algo con

lo que no te sientes cómodo. Aunque esto es algo que se aplica a todas las

edades, los niños/adolescentes son más vulnerables a ello porque lo más

probable es que estén pasando por su proceso de autodescubrimiento durante

esos años y estén intentando encontrar un grupo al que puedan pertenecer.

Explicarles qué es el consentimiento y que no deben darlo si no se sienten

cómodos puede ayudar mucho. El consentimiento es una vía de doble sentido.

Tú decides si lo das y cuándo, pero también debes tener en cuenta cómo

pedirlo.

En el sexting, pedir el consentimiento podría ser así:

¿Te parece bien que te envíe una foto/vídeo?

¿Quieres que continúe?

¿Te sientes cómodo/a con X?

¿Qué te parece X?

Estos son sólo algunos ejemplos de cómo puede asegurarse de que la persona

con la que está hablando también se siente cómoda con la dirección que está

tomando la conversación. Cuando hablamos de sexting, enseñar a los

adolescentes sobre el consentimiento signi�ca también explicarles que enviar

contenido explícito sin consentimiento es invadir la intimidad de la otra

persona, y que construir intimidad con alguien requiere con�anza,

independientemente de si esto ocurre online o en persona.

Puede leer más sobre el consentimiento en el .

 – 5.7.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
O. es un chico de 14 años que tiene una cuenta en una aplicación de redes

sociales. Allí conoció a G. Aunque O. y G. viven en el mismo país, están en

tema 5.6

https://learn.gamingee.eu/docs/guide-for-educators/5-communication-6361/5-6-betraying-trust-6504/


ciudades distintas y nunca se han visto en persona. Se enviaron fotos y

empezaron a hablar por Internet hasta que llegaron a un cierto nivel de

intimidad. Fue entonces cuando G. empezó a enviar a O. mensajes con

contenido sexual explícito y animaba a O. a hacer lo mismo. O. no se sentía

cómodo haciéndolo y G. empezó a burlarse de él, diciéndole que si enviaban

contenido sexual explícito serían como cualquier otro adolescente.

En este caso, existen varios riesgos. O. podría ser objeto de presión por parte

de sus compañeros, sufrir ciberacoso, acoso sexual y, si la persona al otro lado

de la conversación no fuera quien dice ser, los riesgos podrían implicar a

depredadores sexuales, pornografía infantil u otras situaciones peligrosas.

Como padre o madre, establecer un clima de con�anza y abordar el tema del

sexting y la seguridad online en lugar de evitarlo puede ayudar a los

niños/adolescentes a sentirse más cómodos a la hora de acudir a los adultos

en situaciones en las que puedan necesitar ayuda.

5.7.4. BUENAS PRÁCTICAS

5.7.4.1. Establecer un clima de con�anza

Establecer un clima de con�anza con tus hijos o estudiantes puede animarles

a acudir a ti en caso de situaciones peligrosas. Trate de hablar abiertamente,

respondiendo a sus preguntas y mostrándoles cómo navegar por Internet de

forma más segura. Al mismo tiempo, intente respetar su intimidad.

Anímeles a ser conscientes de la información que dan y, lo que es más

importante, a quién se la dan. Anímeles a que sólo hablen con personas que

hayan conocido en persona y hábleles de privacidad e intimidad.

5.7.4.2. Debatir en lugar de evitar



6. AMOR, ROMANCE Y DIVERSIDAD EN LAS
RELACIONES

Artículos

Debata el tema y encuentre puntos en común y prácticas que puedan ayudar

tanto a los menores como a ti mismo/a, como modelo para ellos, a

mantenerlos a salvo. Explique los riesgos del sexting sin demonizarlo, sino

centrándose en mostrar los posibles peligros y cómo evitarlos. Si ignora la

acción por completo y la presenta como algo que considera totalmente

incorrecto, puede que no esté ayudando a que no lo practiquen, sino que

probablemente les esté quitando una oportunidad de aprendizaje, ya que

puede que no acudan a usted en caso de que algo vaya mal.
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6.1. PLACER SEXUAL

Hay que fomentar el placer sexual, no avergonzarlo.

El placer sexual es importante para el autodescubrimiento y puede

contribuir a la salud física y mental.

Cada persona es diferente y no existe una regla general que funcione

para todos, por eso es importante experimentar.

Establecer límites y estar informado puede contribuir a crear un

entorno más seguro que fomente el placer sexual.

Enseñar sobre comportamientos y fantasías considerados y

respetuosos puede ayudar a evitar que se perpetúen los abusos.

6.1.1. INTRODUCCIÓN
En la sociedad actual, muchos países carecen de educación sexual y

relacional, lo que se hace patente en el creciente número de embarazos

adolescentes, la vergÿenza y el sentimiento de culpa cuando se habla de sexo.

Al evitar el tema, el problema ni desaparece ni avanza hacia una solución. En la

educación sexual actual falta el discurso del deseo y el placer (Allen, 2007) y lo

que estamos haciendo cuando decidimos no enseñar sobre sexo o placer

sexual es poner a los niños y adolescentes en situaciones vulnerables y

posiblemente peligrosas (tanto mental como físicamente) al empujarles a

obtener la información de otras fuentes.



6.1.2. DESARROLLO DEL TEMA
6.1.2.1. Mantener una relación sana con tu cuerpo

Tener una relación sana con el cuerpo ayuda a tener una relación sana con la

mente. Conocer y aceptar tu cuerpo puede mostrarse de forma diferente en las

distintas culturas, religiones y entornos sociales. Teniendo en cuenta que cada

persona tiene su propio ritmo, la idea de que sentirte cómodo con tu cuerpo te

bene�cia mucho a nivel mental y físico debería tener un gran valor en cualquier

sociedad. Mientras que algunas culturas ni siquiera consideran a parte de su

población sexualmente activa o capaz de tomar decisiones sobre su propio

cuerpo, otras se centran principalmente en el placer de las personas que se

identi�can como varones. La información que presentamos en este material

tiene a todas las personas como objetivo y de�ende la idea de que todo el

mundo tiene derecho al placer sexual (y a la seguridad que conlleva estar

informado y ser consciente de sí mismo), independientemente de su sexo,

género, orientación sexual, tipo de relación, capacidad o cualquier otro factor.

6.1.2.2. Acceso a la información

Elegir bien las fuentes de información es un factor determinante en la forma en

que los niños/adolescentes perciben el sexo y el placer sexual. La información

debe ser adecuada a la edad y clara. La educación que suele impartirse en las

escuelas públicas no se centra en el sexo ni en el placer sexual, sino que

enseña únicamente los aspectos biológicos del sexo y del sistema

reproductivo. Además, a menudo el tema va unido a la culpa o la vergÿenza, lo

que podría mostrar a los niños/adolescentes que se trata de un tema tabú del

que debería darles vergÿenza hablar.

Al evitar el tema, los adultos están redirigiendo a los niños/adolescentes a

otras fuentes de información que podrían ser su grupo de iguales, revistas,

páginas web de pornografía, etc. El problema que esto conlleva es la

posibilidad de aprender y difundir información errónea, lo que les pone en una

posición vulnerable y aumenta el riesgo de verse inmersos en una situación

peligrosa y/o de explotación o abuso sexual.

Si no te sientes cómodo proporcionando la información necesaria relacionada

con el sexo y el placer sexual para todos, podrías redirigirles hacia recursos de

con�anza (blogs, páginas web, cuentas en redes sociales, etc.) u organizar una

sesión con educadores sexuales que les enseñen qué es el placer sexual,



cómo pueden conseguirlo de una forma más segura y a qué pueden prestar

atención.

El conocimiento es poder. Cuanto más sepan sobre su cuerpo y su

funcionamiento, mejor preparados estarán para actuar en situaciones

potencialmente peligrosas. Además, el sentirse cómodos en su propia piel y

experimentar con sus cuerpos (algo que probablemente ya estén haciendo)

puede ayudarles a desenvolverse en sus futuras relaciones con otras parejas

sexuales.

6.1.2.3. Crear un entorno seguro

Crear una sensación de seguridad puede ayudar a explorar y experimentar con

el placer sexual. Los niños/adolescentes deben saber cómo crear ese entorno

para asegurarse de que todo lo que vaya a ocurrir sea consentido y de que

todos los implicados se sientan cómodos con ello. La información que reciban

debe ser apropiada para su edad. Algunos puntos comunes que se podrían

tratar a todas las edades (en diferentes niveles de profundidad) son::

Hablar acerca del placer sexual

Hablar de sexo y placer sexual debe ser uno de los puntos de partida de la

conversación. No hay nada vergonzoso en centrarse en el placer sexual y los

adolescentes deben ser conscientes de ello. Cuando hable con ellos, trata de

evitar el uso de metáforas o palabras diferentes para designar las partes del

cuerpo o las actividades sexuales, porque pueden confundir y hacer que los

límites sean borrosos para los oyentes, dejándoles expuestos y vulnerables.

Utilizar palabras diferentes para designar las partes del cuerpo y/o las

actividades sexuales también convierte el tema del sexo y el placer sexual en

tabú y algo vergonzoso. Describiendo las partes del cuerpo tal como son, sin

vergÿenza ni culpa, se crea un entorno que puede reducir el riesgo de abusos

sexuales y acoso sexual.

Como padre o madre, si no se siente cómodo/a haciéndolo, intente encontrar

un entorno en el que sus hijos adolescentes puedan aprender sobre ello

(recursos o materiales cuidadosamente elegidos, educadores sexuales,

talleres de educación sexual, etc.).

Comunicación clara y establecimiento de límites

Establecer límites para la exploración sexual y el placer sexual puede contribuir

a tener una experiencia positiva. Enseñar a los niños/adolescentes a



comunicarse con claridad también les ayuda a expresar lo que les gusta o no

les gusta en sus conversaciones con sus parejas sexuales.

Aprender a poner límites en su vida cotidiana contribuye a que también lo

hagan activamente en su vida sexual. Pedir/dar el consentimiento es una parte

valiosa de cualquier exploración hacia el placer sexual. Anímeles a evitar

suposiciones y explíqueles que recibir el consentimiento para una parte del

cuerpo/actividad/ocasión concreta no signi�ca que el consentimiento sea

válido en general. En su lugar, anímeles a que vuelvan a pedir consentimiento

cuando pasen a una parte del cuerpo y/o actividad diferente con sus parejas

sexuales.

Un recordatorio importante

Asegúrese de que sepan que siempre está bien cambiar de opinión y que no

necesita tener ninguna razón especí�ca ni dar explicaciones por ello. Deben

saber que tienen control sobre su propio cuerpo.

Usar protección

Experimentar con distintos tipos de protección (preservativos, barreras

dentales, etc.) para el sexo oral/vaginal/anal puede convertirse en algo

divertido y útil. Muestre a los adolescentes dónde pueden informarse sobre el

uso de medidas de protección, por qué deben usarlas y cómo pueden hacerlo.

Por miedo o por falta de conocimientos, a veces el uso de protección puede

percibirse como una barrera contra el placer sexual. Intente reforzar la idea de

que puede ser divertido y seguro al mismo tiempo.

Como madre o padre, podría intentar crear un espacio en el que su hijo o hija

pueda hablar abiertamente sobre los distintos tipos de protección. Si no se

sienten cómodos hablando con usted sobre el tema, puede ofrecerles fuentes

de información y/o ayudarles en el proceso de hablar con un/a educador/a

sexual. Hoy en día, muchos educadores sexuales crean contenidos en línea

para ofrecer acceso a la información y desmentir mitos relacionados con el

sexo y el placer sexual.

Evitar avergonzar y culpar

Avergonzar a los niños/adolescentes por sentir (o no sentir) atracción sexual

hacia un sexo, género o práctica especí�cos puede dar lugar a que oculten

información, se sientan culpables de sus emociones y se avergÿencen a sí

mismos. Lo mismo puede ocurrir si se avergÿenza o culpa a alguien por la

cantidad (o la falta) de atracción sexual y deseo sexual que siente. Un ejemplo



de esto es el «slut shaming» (traducido a veces al castellano como “tildar de

prostituta”), que avergÿenza a una persona por ser sexualmente activa o por

tener un mayor número de parejas sexuales que uno mismo.

La vergÿenza puede contribuir a que se aíslen de conversaciones o prácticas

relacionadas con el sexo y perpetúa la idea de que algunas prácticas sexuales

pueden ser tabú mientras que otras pueden ser más abiertas (por ejemplo,

hablar del placer sexual de los hombres está normalizado mientras que hablar

del placer sexual de las mujeres o de otro género no lo está). Estas

suposiciones y conceptos erróneos a menudo están relacionados con el

género, por ejemplo «a los hombres les tiene que gustar mucho el sexo», «las

mujeres no se masturban tanto como los hombres», «las mujeres deben ser

puras (vírgenes) cuando se casan» (en algunas culturas); y todo esto

contribuye a perpetuar la desigualdad de género. Además, basándose en

estereotipos de género y características asumidas, la misma situación puede

ser bene�ciosa para las personas que se identi�can como hombres y

vergonzosa para las que se identi�can como mujeres: un hombre con muchas

parejas sexuales es un hombre experimentado, mientras que una mujer con

muchas parejas sexuales es una zorra.

6.1.2.4. Desmontando mitos

Los hombres sienten más placer sexual

El placer sexual es para todos y todas, y animar a los adolescentes a explorar y

experimentar con su cuerpo de forma segura les bene�cia a ellos y a sus

parejas sexuales actuales y futuras.

Es más difícil para una mujer llegar al orgasmo

Los cuerpos anatómicamente femeninos/intersexuales funcionan de forma

diferente a los cuerpos anatómicamente masculinos. Debido al hecho de que

el placer era (y es) percibido como tabú para ciertos géneros en la mayoría de

las culturas y religiones del mundo, la investigación disponible sobre el placer

sexual es en su mayoría investigación que se hizo en los cuerpos masculinos.

Aun así, experimentando y explorando con diferentes métodos, estímulos y

actividades, otros tipos de cuerpos pueden alcanzar el orgasmo con la misma

facilidad.

Lo que funciona con una persona debería funcionar con
todas



Como se ha especi�cado antes, cada cuerpo funciona de forma diferente.

Intente evitar asumir que, si a una de sus parejas sexuales le gustó algo,

signi�ca automáticamente que a todas sus futuras parejas sexuales les

gustará lo mismo. La actividad sexual y el placer sexual son personalizados

para cada uno, e implican límites, autoconciencia y consentimiento. Lo mejor

es preguntar antes de probar algo nuevo.

Si alguien no quiere tener relaciones sexuales con usted
signi�ca que le pasa algo

Hay personas que no encuentran atractiva ninguna actividad o no

experimentan placer sexual (por ejemplo, algunas personas asexuales). Tenga

en cuenta que el gusto por el sexo o la actividad sexual es una elección

personal, no una regla general.

Expectativas generadas por el porno vs. vida real

Tener una vida sexual como la de una película porno no tiene por qué ser tu

objetivo �nal ni tu ideal de experiencia sexual. Las películas porno están

hechas por profesionales y pueden implicar mucha actuación, edición o

experimentación con cosas que no todo el mundo se siente cómodo haciendo.

El sexo y el placer sexual deberían consistir en sentirse cómodo, probar nuevas

fantasías o explorar distintas opciones. Al empezar a ver porno, es importante

reforzar la idea de que el sexo y el placer sexual no tienen por qué ser de una

determinada manera y que más bien son personalizados por las personas que

participan en el acto.

Para más información puede consultar el tema sobre .

6.1.2.5. Exploración y enfoque en el placer

La clave para encontrar el placer sexual es seguir experimentando para ver qué

funciona mejor para su cuerpo. No existe una regla general ni una forma

«correcta» de hacerlo, ya que cada cuerpo es diferente y tiene su propia

percepción de las sensaciones y los estímulos.

Cuando hable con niños/adolescentes sobre el placer sexual, intente

transmitirles la idea de que no todos los cuerpos funcionan de la misma

manera y que eso está completamente bien. Es importante que entiendan que

no hay nada malo en ser diferente o sentir algo que otras personas no sienten.

El placer sexual puede venir de todo tipo de actividades sexuales que puedes

hacer solo o en pareja:

 consumo de porno

https://learn.gamingee.eu/es/docs/guide-for-families/10-porn-consumption-8832/


Besar

Tocar

Frotarse

Masturbarse

Usar juguetes sexuales

Sexo oral/vaginal/anal

Sexting/sexo telefónico, etc.

Puede explorar estas actividades por su cuenta o con su pareja. Si explora por

su cuenta, podrá tener una mejor comunicación durante las actividades

sexuales en pareja, ya que podrá expresar lo que le gusta y lo que evitaría.

Reducir el sexo a su función biológica de reproducción es reducir (a veces

incluso borrar) la oportunidad de descubrir el placer sexual. Si enseñamos a

los niños/adolescentes que conocer su cuerpo y centrarse en el placer sexual

les bene�cia, podrán crear relaciones sexuales respetuosas y consentidas

cuando sean mayores. Además, al aprender sobre la exploración y el placer,

podrán seguir experimentando con diferentes estilos de relación y prácticas

sexuales menos normativas de una forma más segura.

 – 6.1.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
Después de una clase de educación sexual, su hijo/a adolescente viene a

contarte que el profesor/a les sorprendió con una actividad que consistía en

una conversación sobre el placer sexual. Su hijo/a le explica cómo el

profesor/a pidió a todos que escribieran en un papel todo lo que supieran

sobre la actividad sexual y el placer sexual y, al leer los papeles en voz alta,

todos se dieron cuenta de que la mayor parte de la información se centraba en

el placer de los varones heterosexuales. Esto les llevó a concluir que había un

vacío de información relacionada con el placer sexual en las mujeres, las

personas queer con sexualidades diferentes y cualquier otra persona que no se

identi�cara como varón heterosexual.

Como padre o madre, lo que podría hacer en esta situación es orientar a su

hijo/a hacia recursos donde pueda informarse y minimizar ese vacío de

conocimiento. También puede sugerirle recursos que tengan secciones

dedicadas a preguntas en las que pueda encontrar respuesta a sus dudas sin

tener que hablar directamente con usted.



6.1.4. BUENAS PRÁCTICAS

6.1.4.1. Evitar los estereotipos, la vergüenza y la culpabilización

Perpetuar estereotipos como «las mujeres son más sensibles y emocionales»

mientras que «los hombres son duros y les gusta el sexo

salvaje/agresivo/dominante» es lo que normaliza la posible vergÿenza, la culpa

o el deseo de rea�rmarse ante nuestras parejas sexuales. En lugar de

avergonzar o hacer sentir culpable a alguien por su forma de practicar sexo o

explorar el placer sexual, pruebe a preguntarle qué le gusta. Evite hacer

suposiciones basadas en el carácter o el aspecto físico de alguien e intente

crear el hábito de preguntar a cada nueva pareja sexual con qué se siente

cómoda y cómo le gusta explorar su placer sexual.

Siendo conscientes de que a veces los niños/adolescentes pueden tener

acceso a esta información muy pronto, intente replantear la información que

tienen de forma que adquiera un valor positivo. Por ejemplo, si un niño le dice

que ha oído que las mujeres son muy emocionales y que les gusta encariñarse

con sus parejas, intente explicarle que cada persona es diferente y tiene sus

propias necesidades. Mientras que algunas personas pueden sentir la

necesidad de tener una conexión emocional más fuerte antes de cualquier

actividad sexual, otras pueden preferir crear una conexión a través de una

conversación o de cualquier otra forma. A continuación, fomente una

comunicación clara y hable sobre límites, protección y exploración segura.

Intente explicar que no es vergonzoso tener diferentes puntos de vista sobre el

placer sexual o excitarse con diferentes actividades y estímulos.

Para más información puede consultar el tema sobre 

.

roles y estereotipos de

género

https://learn.gamingee.eu/es/docs/guide-for-families/9-environment-influences-8828/9-3-gender-roles-and-gender-stereotypes-8985/
https://learn.gamingee.eu/es/docs/guide-for-families/9-environment-influences-8828/9-3-gender-roles-and-gender-stereotypes-8985/


6.2. KINK

6.1.4.2. Caja de preguntas anónimas

Debido a la vergÿenza y la culpabilidad que conlleva el tema del placer sexual,

especialmente para cualquiera que no se identi�que como varón, hacer

preguntas puede resultar un poco intimidante cuando todo el mundo te oye

decirlo en voz alta. Una buena forma de evitarlo es crear un buzón anónimo en

el que los niños/adolescentes puedan hacer preguntas sobre sexo y placer

sexual. Podría revisar el buzón con regularidad y ayudar a proporcionar esa

información. Thomas Schallhart, fundador de Critical Queer Solidarity, aconseja

a los profesores que traigan a expertos o educadores sexuales que puedan

responder a esas preguntas en detalle y facilitar así la participación de los

niños/adolescentes sabiendo que la persona que responde a esas preguntas

no será su profesor de todos los días. Esto animaría a los niños/adolescentes

a ser más abiertos y a tener menos miedo o vergÿenza de hacer preguntas.

6.1.5. REFERENCIAS
Allen, L. (2007). “Pleasurable pedagogy”: young people’s ideas about teaching

“pleasure” in sexuality education. Twenty-First Century Society, 2(3), 249–264.

Retrieved from .https://doi.org/10.1080/17450140701631437

El Kink puede ser tanto una identidad como una orientación

El kink implica expresarse a través de diferentes dinámicas de poder y

experimentar atracción sexual por determinados actos

Cuando se practica el kink, los límites, el consentimiento y la palabra

de seguridad forman parte del juego.

https://doi.org/10.1080/17450140701631437


El kink experimenta con, pero no se limita a, bondage y disciplina

(B&D), dominación y sumisión (D&S) y sadomasoquismo (S&M)

Cuando enseñes a niños/as/es y adolescentes sobre el kink, intenta

enseñarles también sobre seguridad, intimidad, consentimiento y

placer sexual.

6.2.1. INTRODUCCIÓN
Savin-Williams (2019) de�ne el kink como una identidad y una orientación, y

a�rma que puede ser aceptado y abrazado o mantenerse oculto y sin practicar.

En cualquier caso, no va a desaparecer. En el mismo artículo, el autor

menciona que, para la juventud el kink es una forma de expresión, de probar

diferentes dinámicas de poder y experimentar atracción hacia ciertos actos.

Algunos autores incluso mencionan que el kink puede ser una fuerza tan

orientadora que puede superar el concepto de género tal y como lo conocemos

6.2.2. DESARROLLO DEL TEMA
6.2.2.1. ¿Qué es el kink?

Según Gemberling (2015), el BDSM incluye, entre otras, las prácticas

consensuadas relacionadas con el bondage y la disciplina (B&D), la

dominación y la sumisión (D&S) y el sadomasoquismo (S&M). Estas prácticas

implican ciertas dinámicas de poder entre las personas implicadas y pueden

ser diferentes según la persona que las practique (Desai, 2019).

Al estar de�nido por la sexualidad humana y por el uso de las llamadas

“prácticas, fantasías y conceptos sexuales/sensuales/íntimos no

convencionales”, el kink es una práctica no normativa. Esto signi�ca que no

encaja en la imagen de la normalidad creada por la sociedad actual en lo que

respecta al sexo y las actividades sexuales. Por lo tanto, el kink puede ser

percibido como algo raro e incorrecto, lo que conlleva un estigma para todos

los practicantes del kink. Esto sucede a menudo debido a la falta de

comprensión o a la desinformación y puede conducir a la desaprobación y al

aislamiento de la propia práctica y de los practicantes de la misma. Un estudio

realizado por Kelsey et al. (2013) muestra que incluso las actitudes de

las/os/es terapeutas u otros profesionales podrían verse in�uidas por sus

prejuicios hacia el BDSM, afectando así a su práctica. Por ello, autores como

Helfer, consideran que enseñar sobre kink es una obligación ética para poder



cambiar esta mentalidad en los clínicos sanitarios y crear un sistema más

inclusivo (Helfer, 2021).

6.2.2.2. Intimidad

Es importante tener en cuenta que el kink siempre es consensuado. Si no es

consentido, no es kink, sino abuso de poder, violencia y/o discriminación. El

kink no se limita al sexo y no lo tiene como objetivo principal. Lo que promueve

es aumentar la intimidad entre la(s) pareja(s), haciendo que en los actos

sexuales aumenten la combinación dolor/placer y la intimidad que se

experimenta entre las parejas (Desai, 2019).

Al ser tanto físico como psicológico, el kink ofrece la oportunidad de explorar

contextos tanto físicos como mentales, mejorando la relación de intimidad con

tu(s) pareja(s). Experimentar con diferentes dinámicas de poder a menudo

puede ofrecer a los miembros de la pareja la oportunidad de probar diferentes

roles, cambiando entre el papel que desempeñan en su vida cotidiana y el

papel que les gustaría desempeñar. Si alguien toma la iniciativa en la toma de

decisiones en su vida cotidiana, puede tener la oportunidad de ver qué se

siente al ser dirigido y al revés (Sacred Eros, 2018). El kink consiste en crear el

marco para experimentar y rede�nir la dinámica de poder entre las personas

involucradas. Por lo tanto, implica un componente psicológico, teniendo la

intimidad y la con�anza en su núcleo mientras se exploran los límites mentales

y físicos de cada pareja.

6.2.2.3. Comunicación y consentimiento

Comunica abiertamente a tu pareja cuáles son tus expectativas y temores.

Háblale de tus deseos, fantasías, límites y nivel de experiencia con el kink. Así

evitarás malentendidos.

Intentad dibujar juntos la escena que os gustaría crear teniendo en cuenta las

perspectivas y expectativas de ambos. Negocia hasta llegar a una opción con

la que todos/as/es os sintáis cómodos. Teniendo en cuenta que existe una

dinámica de poder, el consentimiento puede cambiar en función de la actividad

o del sentimiento de las personas implicadas. Ten en cuenta que puedes parar

y cambiar la actividad en cualquier momento si te sientes incómodo/a/e.

Comunícate de forma abierta y honestacon tu pareja.

Establecer límites y reevaluarlos forma parte de la práctica del kink. Saber con

qué te sientes cómodo, qué puedes querer explorar y de qué quieres



mantenerte alejado forma parte de tu experiencia y puede �uctuar en función

del periodo de tiempo, la(s) pareja(s) o el entorno. Ten en cuenta que cada

persona tiene sus propios límites personales y sexuales, y que preguntar

dónde están esos límites forma parte de hacer que la experiencia sea

agradable.

Enseñar a los niños/as/es y adolescentes sobre el kink no tiene por qué

signi�car automáticamente que debas empezar a enseñarles sobre bondage o

juegos de rol. Puedes empezar hablando de la diversidad sexual, la orientación

sexual, el género…explicando cómo la creación de un entorno seguro para

experimentar y explorar puede bene�ciar a las personas implicadas. Aborda

los temas del consentimiento y los límites y empieza explicando o dando

ejemplos de actos que no impliquen necesariamente relaciones sexuales, pero

sí contacto físico o un cambio en la dinámica de poder (por ejemplo, ataduras

con cuerda).

Puede leer más sobre el consentimiento en el .

6.2.2.4. Experimentar

El kink ofrece el marco para explorar con diferentes sensaciones, diferentes

niveles de poder y dinámicas, así como una in�nidad de actividades sexuales.

Algunos de los comportamientos kink más practicados (mostrados en un

estudio realizado en la segunda parte de la década de 2010) fueron la

disciplina, el bondage, la dominación, los juegos de rol, la sumisión, los azotes,

el exhibicionismo, el fetichismo por la ropa y otros (Desai, 2019).

Al explorar diferentes prácticas, dinámicas y actos sexuales no solo estás

experimentando con tus límites sexuales, sino también con los emocionales.

Practicar el kink contribuye a conocer mejor tu cuerpo, las reacciones que

puede tener ante determinados contextos sexuales y lo que puede necesitar en

otros. Este autoconocimiento suele contribuir a una mejor autocomprensión y

puede llevar a un estilo de vida sano y satisfactorio, tanto sexualmente como

en general. La combinación de desa�ar la mente y el cuerpo en un entorno

seguro (con consentimiento y límites) contribuye positivamente al crecimiento

personal.

Estigmatizar el kink puede tener un impacto negativo en la salud mental de los

kinksters (personas que practican el kink). El estigma y el silencio en torno al

comportamiento kink pueden conducir a internalizar el estigma, la verguenza,

al aislamiento, la depresión y, posiblemente, a intenciones suicidas. Este

tema 5.5

https://learn.gamingee.eu/es/docs/guide-for-families/5-communication-8816/5-5-non-consensual-behaviour-consent-8919/


estigma social también puede repercutir negativamente en el acceso de los

practicantes de kink a los servicios sanitarios por miedo o por sentirse

juzgados, exponiéndolos posiblemente a situaciones de riesgo o a ser

avergonzados por sus preferencias sexuales.

Por otro lado, un entorno de apoyo al kink puede ser un sueño hecho realidad

para personas con cuerpos y/o deseos no normativos (Desai, 2019). Poder

experimentar sintiéndose seguro/a/e y apoyado/a/e dentro de una comunidad

puede bene�ciar al conjunto, especialmente a quienes que no se identi�can

con la forma de vida y las prácticas sexuales heteronormativas. La con�anza,

el cuidado y el conocimiento pueden conducir a una autoexpresión y

experimentación más precisas y libres de vergÿenza. No hay expectativas

normativas, ni etiquetas de acciones que son «raras», sino que existe una

exploración constante de lo que puede provocar sensaciones, sentimientos y

emociones diferentes.

6.2.2.5. Deconstruir mitos

El kink tiene su origen en traumas psicológicos (historia de
abusos, mala crianza, etc.)

El kink puede ser desarrollado tanto innatamente durante la infancia como

puede ser adoptado más tarde en el desarrollo de la vida. Desai (2019) explica

cómo los comportamientos pervertidos «como querer ser capturado mientras

se juega a policías y ladrones» pueden ser un indicador de un compromiso

inicial con el kink. Para algunas personas, el kink puede comenzar con un

sentimiento general de ser diferentes (en lo que respecta a la identidad, las

muestras de afecto, las prácticas sexuales, etc.) o con una preocupación por

no compartir intereses comunes con sus iguales, lo que a menudo conduce a

la autoinvestigación para comprender o etiquetar lo que les ocurre (Desai,

2019).

Para otras, el kink puede ser algo con lo que experimentan más tarde en la vida

por el deseo de explorar un estilo de vida sexual y unas prácticas sexuales

diferentes.

Un estudio realizado en 2008 (Richters et al., 2008) demostró que no hay

pruebas de que los/as(es practicantes de BDSM sufran ninguna forma

particular de trastorno psicológico, lo que se con�rmó posteriormente a través

de otros estudios en los que se a�rmaba que quienes realizaban prácticas



BDSM parecían estar «mental y emocionalmente bien adaptadas» (Wismeijer y

van Assen, 2013).

Por esta razón, es importante reforzar la idea de que el kink no es una

enfermedad ni el resultado de un trauma psicológico, sino más bien una forma

de exploración, una identidad o incluso una orientación.

Kink es lo que se ve en Cincuenta sombras de Grey

Las representaciones en los medios como las películas de “Cincuenta sombras

de Grey” pueden dañar la imagen de la comunidad kink debido a la

desinformación y la representación errónea del kink que difunden. Desai

(2019) menciona cómo, aparte del estigma social que conllevan, estas

películas pueden ser peligrosas debido a la comprensión super�cial del sexo

violento y la representación errónea/forzada de las prácticas BDSM. Las

prácticas kink siempre implican el consentimiento mutuo y son una forma de

explorar diferentes fantasías sexuales en un entorno seguro. Implican

comunicación y consentimiento, no conductas forzadas o prácticas sexuales

únicamente violentas.

Cuando explique o enseñe sobre la representación en los medios del kink,

intente ofrecer recursos alternativos que puedan explicar cómo pueden

funcionar las prácticas kink y qué implican.

 – 6.2.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
Tras ver la película Cincuenta sombras de Grey, L., una adolescente de 14 años,

quedó fascinada y supuso que los actos sexuales representados también

debían ocurrir así en la vida real y que todo el mundo estaría de acuerdo.

Cuando L. empezó una relación, intentó utilizar algunas de las prácticas que

vio durante la película, por ejemplo ser dominante o impulsiva con su pareja

(no necesariamente en un contexto sexual), lo que llevó a su pareja a

preguntarse si era así como quería ser tratado/a/e.

Debido a las escenas representadas en la película, a la falta de educación

sobre el kink y a la falta de recursos, L. se formó una percepción errónea de lo

que eran el BDSM y las prácticas kink y sobre quién tenía curiosidad por

practicarlas. Al no tener ninguna referencia para pedir más información, su



única forma de explorar lo que pensaba era experimentar con su pareja, lo que

resultó ser una situación incómoda para ambos.

Como padre o madre podría enseñar la importancia de la representación del

sexo y el kink en los medios de comunicación. Intente explicar que cada

cuerpo es diferente y que la comunicación, el consentimiento y los límites son

sus mejores amigos cuando se trata de conexiones y prácticas sexuales.

Ofrecer recursos, explicaciones y ejemplos sobre prácticas pervertidas puede

cambiar el enfoque de percibir el kink sólo desde un punto de vista puramente

sexual a ofrecer una imagen más holística que implique una conexión mental,

emocional y física. Hable de crear intimidad y experimentar de forma segura,

con consentimiento mutuo y seguridad.

Evitar el tema o etiquetarlo como incorrecto o raro sólo contribuiría al impacto

negativo en la salud mental de los niños y adolescentes y, posiblemente a su

aislamiento, depresión o, en algunos casos, pensamientos suicidas.

6.2.4. BUENAS PRÁCTICAS

6.2.4.1. Enseñar sobre seguridad, consentimiento y placer
sexual

Esta combinación puede representar un buen comienzo para abrir el tema del

kink. Intente explicar por qué algunas personas deciden practicarlo y diríjales

hacia recursos apropiados para su edad. Aprender sobre la seguridad durante

las actividades sexuales (prevención, protección, límites, servicios de salud

sexual, etc.) podría ser el primer paso para investigar y explorar la educación

kink. Teniendo en cuenta que cada persona es diferente y puede tener puntos

de vista y límites personales completamente distintos, hablar sobre el

consentimiento forma parte de la práctica del kink.



Intente explicar lo importante que es mantener una conversación con la pareja

antes de practicar nada. Exponer las expectativas, los miedos y los límites

personales va a hacer que la experiencia sea mucho más cómoda para las

personas implicadas. Después de aclarar estos dos aspectos, puede intentar

centrarse en el placer sexual y la dinámica de poder. Hablar sobre el hecho de

que las personas pueden sentir placer sexual con diferentes actividades y

dinámicas de poder puede ayudar a crear una imagen más amplia sobre el

placer sexual y la salud sexual.

6.2.4.2. Experiencia psicológica y física

Enseñar que el kink se experimenta tanto a nivel psicológico y emocional como

a nivel físico es enseñar que explorar con él puede ofrecer una experiencia

más amplia que contribuya al autodescubrimiento y al autocrecimiento.

Demuestra que tanto la mente como la acción física desempeñan un papel

cuando se trata de actividades sexuales, y puede enseñar a los practicantes a

superar los límites dentro de un entorno seguro.

Utilizando un lenguaje y ejemplos adecuados a la edad, intente explicar cómo

las prácticas kink pueden contribuir a rede�nir la sexualidad, el placer sexual y

las relaciones sexuales. Intente evitar el uso de metáforas. En su lugar, utilice

un lenguaje apropiado para la edad y explíquelo de la forma más clara posible.
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6.3. PRÁCTICAS NO NORMATIVAS
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La normatividad se re�ere al hecho de que algunas acciones, actitudes

o estados mentales se consideran justi�cados, un estado en el que las

personas deberían encontrarse.

Las prácticas normativas incluyen las estructuras de relación, la

expresión de género, la elección de actividades, la distribución de

tareas, etc.

La supresión de los géneros/sexualidades/estructuras relacionales no

normativos fue una herramienta empleada por los colonialistas.

Las personas que se encuentran bajo el paraguas de lo no normativo

no tienen acceso a los mismos privilegios y seguridad que las

personas normativas.

6.3.1. INTRODUCCIÓN
Toda sociedad se guía por determinados valores, actitudes y mentalidades de

forma que se crea una mentalidad y una percepción convencionales. Estas

prácticas se dividen en prácticas normativas (aquellas que están normalizadas

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18331257/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18331257/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18331257/


y se perciben como parte de la vida cotidiana), y prácticas no normativas (las

que se perciben como inusuales, a veces incluso raras, o incorrectas). El

entorno geográ�co, la religión y el contexto cultural y social son factores que

in�uyen en lo que se percibe como normativo y lo que no.

6.3.2. DESARROLLO DEL TEMA
6.3.2.1. Prácticas normativas

La normatividad hace referencia al hecho de que algunas acciones, actitudes o

estados mentales se consideran justi�cados, un estado en el que las personas

deberían encontrarse (In�uencias normativas y no normativas, 2022). Las

prácticas normativas representan aquellas prácticas que se cree que encajan

dentro de esa normatividad, mientras que dejan fuera todo lo demás que no se

ajusta a los criterios. El concepto de normatividad puede relacionarse a

menudo con la ética, haciendo que las personas perciban ciertos

comportamientos como más éticos porque encajan en las normas y criterios

que se consideran justi�cados. Un buen ejemplo de práctica y actitud

normativas es cómo percibe la gente la heterosexualidad. Dado que encaja en

las categorías que la gente coloca en la caja de la normatividad, ser

heterosexual se percibe como algo dado, como lo «normal», mientras que

tener cualquier otra orientación sexual se considera fuera de la norma, al

tiempo que tiene un estigma asociado porque las personas no heterosexuales

no podrían cumplir los criterios para ser etiquetadas como normativas.

Otro ejemplo sería la percepción de las personas neurodivergentes. La

neurodivergencia es el desarrollo o funcionamiento diferencial del cerebro, lo

que sitúa a las personas con cualquier tipo de desarrollo diferente fuera de la

norma y de las prácticas normativas. A menudo no se tienen en cuenta las

necesidades de las personas neurodivergentes porque se espera que se

adapten a las prácticas y actitudes normativas.

6.3.2.2. Heteronormatividad

La heteronormatividad es el concepto que describe la heterosexualidad como

la norma en nuestra sociedad. Asume la heterosexualidad de todos como algo

dado en el binario de género (masculino o femenino). También se asocia con

conceptos éticos, comportamiento incorrecto, virtud y bienestar (Enciclopedia

Routledge de Filosofía). Esta asunción también viene acompañada de

expectativas relacionadas con la expresión de género de las personas, la



distribución de tareas (labores de cuidado, tareas en el trabajo, a�ciones

masculinas frente a femeninas, etc.), la posición social, etc.

Nuestro consumo de medios de comunicación está moldeando nuestra forma

de ver el mundo, haciendo que lo percibamos de forma heteronormativa. Esta

heteronormatividad está tan arraigada en nosotros/as/es y se ha convertido en

parte de lo que percibimos como norma que apenas cuestionamos las

prácticas, actitudes y mentalidad que seguimos.

Un buen ejemplo de ello es la representación mediática. En la mayoría de los

cuentos, películas, series, canales de redes sociales y libros infantiles se

representa una orientación heterosexual. Los príncipes se casan con princesas

y los niños tienen un padre y una madre. Vemos la heterosexualidad como «la

norma» y a las personas heterosexuales se las considera normativas.

Casi nunca nos detenemos a cuestionar por qué ciertas prácticas, como los

cuidados, se atribuyen a las mujeres o por qué asumimos que las mujeres

suelen representarse como indefensas o más vulnerables sin la presencia de

un hombre. Aunque todo está arraigado en la historia y en nuestro bagaje

cultural, es hora de empezar a cuestionar los supuestos que damos por

sentados, en lugar de seguirlos por convención social.

Puede leer más sobre la heteronormatividad en la .

6.3.2.3. Representación

La mentalidad normativa afecta a todos/as/es los que no se ajustan a los

patrones de comportamiento normalizados. Esto incluye a las personas que no

encajan en el binarismo de género, la sexualidad normativa y las prácticas

sexuales/románticas, las relaciones monógamas y/o el estilo de vida, las

personas cuya expresión de género no coincide con su identidad de género,

etc.

Al perpetuar la mentalidad y los supuestos normativos, se está borrando la

identidad de las personas que no encajan en ella. Esto puede ocurrir cada vez

que se hace una suposición heteronormativa. Por ejemplo, la suposición de

que las mujeres llevan falda frente a los hombres que llevan pantalones borra

la no normatividad porque lo que hace es:

Perpetuar el binarismo de género (masculine-femenino)

Perpetuar la idea de que la expresión de género tiene que coincidir con la

identidad de género.

tema 2.3
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Reforzar la idea de que la sexualidad se atribuye en función del género y

que la heterosexualidad es un hecho; todo lo demás está fuera de lo

normal.

Hay muchas orientaciones sexuales diferentes, formas de expresar tu género o

maneras de personalizar tus relaciones. Las suposiciones y los conceptos

erróneos no hacen más que propagar y alimentar la desinformación.

6.3.2.4. Privilegio y seguridad de la normativa

Un privilegio es un derecho, ventaja o bene�cio especial de un grupo

restringido de personas en detrimento del resto de la sociedad. Aunque nadie

puede elegir sus privilegios, lo que sí puede hacer es reconocerlos en lugar de

�ngir que no existen. Ser consciente de tus privilegios es una forma de dejar de

perpetuarlos y de contribuir a un mundo más igualitario.

He aquí algunos privilegios que pueden darse por sentados y de los que

deberíamos ser conscientes si queremos vivir en un mundo más justo e

igualitario:

El privilegio de no salir del armario

Salir del armario es el proceso de revelar cualquier otro tipo de sexualidad que

no forme parte de la norma. Las personas de la comunidad LGBTQ+ suelen

tener que pasar por este proceso, descubriendo, aceptando y compartiendo su

sexualidad. La mayoría de las veces, esto incluye situaciones mental y

físicamente peligrosas, dependiendo de la zona geográ�ca, el trasfondo

religioso y cultural, las normas sociales y muchos otros factores sobre los que

no tienen ninguna in�uencia. A través del proceso de salir del armario, las

personas se ponen en una posición vulnerable, teniendo que revelar

información personal sin tener ninguna garantía sobre un resultado positivo

del proceso. Mientras que algunas personas pueden aceptarlo y mostrarse

abiertas al respecto, otras pueden reaccionar distanciándose de la persona,

aislándola o maltratándola mental y físicamente.

A veces, las personas de la comunidad LGBTQ+ deciden ocultar su sexualidad

o identidad a sus familias y/o amigos por su propia seguridad, mientras que

las personas heterosexuales no tienen que pasar por ninguna parte de este

proceso.

Puede leer más sobre la salida del armario en el .

Privilegio de ser cariñoso/a con su pareja en público

tema 1.1
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Ser cariñoso/a con su pareja en los espacios públicos es un privilegio que

suelen tener las personas heterosexuales. Las personas que no son

heterosexuales o que realizan cualquier práctica no normativa no tienen el lujo

de mostrar afecto hacia su(s) pareja(s) en el espacio público sin poner en

riesgo su seguridad emocional o física. Dependiendo del lugar, la religión y el

trasfondo cultural pueden desempeñar un papel muy importante a la hora de

censurar comportamientos.

Privilegio de compartir momentos importantes con su(s)
pareja(s)

Ya sea por su sexualidad, por su estilo de relación o por cualquier otra práctica,

las personas no normativas no se bene�cian de compartir momentos

importantes con sus parejas del mismo modo que las personas normativas.

Por ejemplo, las personas que son poliamorosas (tienen múltiples relaciones),

las personas que no son abiertas sobre su sexualidad o las personas cuya

sexualidad no fue aceptada por amigos y/o familiares, no tienen el privilegio de

tener a su pareja a su lado en momentos importantes de su vida si esos

eventos tienen lugar en espacios públicos (ceremonias de graduación,

celebraciones, cumpleaños, etc.).

Privilegio de poder hablar abiertamente de su relación

Hablar de sus relaciones y parejas románticas/sexuales puede ser un privilegio

si no es abierto/a sobre su sexualidad o su estilo de relación. Las personas

que practican relaciones no monógamas o que tienen una sexualidad diferente

(o que son asexuales/arománticas) a veces pueden quedar al margen de estas

conversaciones. Esto puede estar relacionado con el miedo a no ser

aceptados, a ser etiquetados y/o aislados o a estar en entornos que ponen en

riesgo su salud (tanto mental como física).

Privilegio de sentirse representado y tener modelos de
conducta

Cuando la mayoría de los contenidos que consumimos se alinean con los

valores de la heteronormatividad, es más fácil para las personas

heterosexuales encontrar modelos de conducta y personas con las que

identi�carse. Por otro lado, las personas queer y las que pertenecen a la

comunidad LGBTQ+ tienen más di�cultades para sentirse representadas, ver

personajes en películas y/o libros con los que puedan identi�carse o incluso

conocer a personas que tengan sus mismas creencias o estilo de vida. Esto

puede llevarlos a distanciarse o a creer que les pasa algo porque apenas ven a



nadie que sea como ellos. Ya se trate de identidad de género, sexualidad,

expresión de género, estilo de relación o cualquier otra práctica no normativa,

la representación desempeña un papel importante en cómo se percibe esa

práctica o actitud especí�ca.

Teniendo esto en cuenta, una representación errónea o distorsionada

contribuye a perpetuar estereotipos e ideas equivocadas, facilitando la difusión

de información errónea. Por ejemplo, esto puede ocurrir cuando los personajes

LGBTQ+ son representados de forma estereotipada en las películas (y por

personas heterosexuales, en lugar de contar con alguien que se identi�que con

el personaje para representarlo).

Privilegio de tener acceso a información y recursos

Cuando aprende sobre usted mismo/a, su identidad, sexualidad y relaciones

románticas/sexuales, tener acceso a la información y disponer de recursos

entre los que puedes elegir contribuye mucho en su proceso de crecimiento. La

mayoría de los recursos disponibles se interpretan desde una perspectiva

heterosexual (Sumara, 1999). A menudo, las personas que no entran en la

categoría normativa no tienen el mismo acceso a la información ni tantos

recursos entre los que elegir. Un ejemplo de ello puede ser la representación de

la construcción de relaciones no monógamas saludables o el aprendizaje

sobre el placer sexual y la educación sexual como mujer o como persona

queer. Tener más di�cultades para encontrar fuentes de información �ables

puede ralentizar el proceso de aprendizaje y exponer a las personas y poner en

peligro su bienestar mental y físico.

Además de contribuir a un estilo de vida que no se enfrenta a los retos

enumerados anteriormente, la normatividad también ofrece seguridad. Si un

comportamiento o actitud encaja dentro de las normas, la seguridad de la

persona no corre peligro. Por eso es tan importante reconocer que esta

seguridad (mental, emocional y física) no está garantizada para las personas

no normativas. A menudo, las personas no normativas tienen que elegir entre

la seguridad y ser ellas mismas, por lo que normalizar las prácticas y actitudes

no normativas es un paso valioso hacia la consecución de la igualdad.

 – 6.3.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 



S. y R. son gemelos de 15 años que van juntos de viaje de estudios. S. es

heterosexual mientras que R. está explorando su sexualidad. Tras intentar

hablar con uno de sus padres sobre su sexualidad, a R. le dijeron que estaba

confundido y que se le pasaría si se centraba en sentirse atraído por el género

opuesto (dentro del binarismo de género normativo que rechaza otros

géneros). Al ir de viaje, S. tuvo la oportunidad de explorar una conexión que

sentía con uno de sus compañeros de clase y de hablar abiertamente de su

enamoramiento, mientras que R. se sintió avergonzada de compartir nada de

esa información.

Sentirse avergonzado/a por sentirse de cierta manera nunca puede tener un

resultado positivo sobre alguien. El resultado más probable será que oculten

sus sentimientos y experiencias, que se quedenfuera de las conversaciones y,

a veces, incluso que se aíslen.

Lo que podría hacer en su lugar sería intentar tener una mente abierta y una

comunicación clara con el niño o adolescente. Si necesita más información

sobre el tema, siempre puede recurrir a recursos o expertos en la materia que

le ayuden a entender major este punto. Intente tranquilizar al niño/a o

adolescente diciéndole que no le pasa nada por sentir que no encaja dentro de

las normas convencionales y que la diversidad y la exploración son cosas que

hay que fomentar, no temer.

6.3.4. BUENAS PRÁCTICAS

6.3.4.1. Pregunte en lugar de hacer suposiciones

Cuando hable con alguien, evite hacer suposiciones sobre su sexo, sexualidad,

tipo de relación que pre�ere, religión, pronombres, etc. El hecho de que alguien

parezca cumplir algunos de los criterios que estás acostumbrado/a a asociar



6.4. POLIAMOR

con una determinada etiqueta (por ejemplo, si tiene aspecto femenino, su

género debe ser femenino y su sexualidad heterosexual) no signi�ca que se

identi�que con ella. Al asumir estas cosas sobre ellos, sólo está perpetuando

la mentalidad heteronormativa y borrando sus identidades al no reconocerlas y

darles espacio para existir.

6.3.4.2. Sea inclusivo/a en su lenguaje y comportamiento

Mantenga la mente abierta a la diversidad de cualquier tipo (sexual, de

género, de relaciones, etc.).

Utilice un lenguaje neutro en cuanto al género

Utilice ejemplos variados en las conversaciones que no estén ligados a la

heteronormatividad

Intente que los temas de conversación y los juegos sean inclusivos para

todos (personas neurodivergentes, personas queer, etc.)

Pregunte por los pronombres de las personas.
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El poliamor es una estructura de relación, al igual que la

monogamia/las relaciones abiertas/la anarquía de las relaciones, etc.

El poliamor tiene el concepto subyacente de tener más relaciones

románticas y/o sexuales al mismo tiempo.

Las relaciones sanas se basan en una comunicación clara, en

mantener y hacer respetar los límites y en personalizar las relaciones

en función de tus necesidades.

El poliamor puede ser un gran acelerador del crecimiento personal.

6.4.1. INTRODUCCIÓN
Las relaciones se basan en elecciones personales (amistades, relaciones

románticas/sexuales, etc.) y la estructura que eliges para esas relaciones,

independientemente de su tipo, está directamente relacionada con tus valores

y los principios que consideras importantes en la forma en que quieres vivir tu

vida. Estas estructuras de relación pueden in�uir en tu vida cotidiana al in�uir

en la forma en que percibes los distintos tipos de conexiones (tanto

emocionales como físicas) y por el entorno que estás creando para ti.

Muchos educadores sociales creen que la prioridad es enseñar a los niños a

construir relaciones sanas, independientemente de si son monógamas o

poliamorosas (Poly Philia, 2022).

6.4.2. DESARROLLO DEL TEMA
6.4.2.1. Relaciones sanas

Construir relaciones sanas debería ser una de las prioridades número uno en la

vida de cualquier persona. Según la educadora poliamorosa Leanne Yau, las

relaciones sanas se basan en una comunicación clara, en mantener y hacer

respetar los límites personales y en construir tus relaciones según tus

necesidades en lugar de seguir las convenciones sociales. La misma

educadora considera que las jóvenes, en particular, deben saber que no se

de�nen por su relación con los hombres ni son menos valiosas por no querer

tener hijos, casarse o cohabitar.

Estos principios pueden aplicarse a diversos estilos y prácticas de relación,

desde las amistades hasta las relaciones

románticas/familiares/sexuales/trabajo. Las relaciones exitosas no se de�nen

por cuánto duran o por cuántos valores de convenciones sociales siguen, sino



por lo bene�ciosas y sanas que son para las personas implicadas. La escalera

mecánica de las relaciones (noviazgo -> exclusividad -> matrimonio -> casa ->

hijos) no es necesaria para la felicidad y no de�ne el éxito de una relación (Poly

Philia, 2022).

6.4.2.2. Qué es el poliamor

El poliamor es la estructura de relaciones que apoya y fomenta la exploración

de múltiples relaciones, normalmente románticas y/o sexuales, aunque no

exclusivamente. El poliamor implica entrar en contacto con tus deseos y

necesidades y aprender a comunicarlos abiertamente con tu(s) pareja(s).

Normaliza la idea de que existe una progresión diferente a la de una relación

monógama y que ciertos tipos de relación no hacen que una relación sea más

o menos valiosa.

Los amigos/padres/compañeros de trabajo pueden ser tan valiosos como las

parejas románticas y el tipo de relación no de�ne su «seriedad» (Poly Philia,

2022). Las relaciones poliamorosas no se limitan a ciertos tipos de conexiones

que se colocan en cajas (cónyuge, amigo/a/e, compañero/a/e de trabajo, etc.).

Por el contrario, se adaptan a las necesidades de las personas implicadas y

pueden adoptar muchas formas diferentes, como la coparentalidad, la

cohabitación, las amistades sexuales, las amistades románticas, etc. No se

de�nen por los valores sociales, sino por los valores y deseos de las personas

que conforman la relación.

Aunque el poliamor puede ser una gran opción para algunas personas,

realmente depende de la persona. Ten en cuenta que tu

mentalidad/prioridades y deseos pueden cambiar.

6.4.2.3. Establece límites claros con tu(s) pareja(s)

Como nadie sabe leer la mente (y no debería), aprender a establecer y

comunicar tus límites es esencial en cualquier tipo de relación, pero puede

tener un impacto muy valioso en las estructuras poliamorosas, ya que puede

haber más personas implicadas. Los límites son pautas que te impones a ti

mismo y a tus interacciones con la gente para proteger tu bienestar mental y/o

físico. Discutir lo que de�nes como límite y cómo te gustaría que se respetaran

tus límites es de gran valor, especialmente al principio de las relaciones.

6.4.2.4. Personalizar las relaciones



Personalizar las relaciones es una de las ventajas de ser poliamoroso/a, ya

que le da la libertad de satisfacer sus necesidades de una forma que antes no

tenía a tu alcance. A menudo se cree que las relaciones románticas y sexuales

son lo mismo o que deberían ir juntas como un paquete cuando la gente

empieza una nueva relación. Aunque esto puede ser cierto y válido en algunos

casos, el poliamor también ofrece la posibilidad de explorar las relaciones

románticas y sexuales por separado. De este modo, una persona puede tener

parejas con las que sea sexualmente activa, pero con las que no quiera tener

una cita romántica, o puede tener exactamente lo contrario. Hay personas con

las que puede tener química sexual pero a las que no vería como pareja

romántica, tal vez porque tengan visiones diferentes de la vida o porque no

tengan capacidad para tener una relación romántica.

Independientemente de la razón, la idea es que la conexión y las expectativas

se discutan y se acuerden mutuamente. La oportunidad de hablar

abiertamente sobre lo que quiere de la persona que tiene delante le libera de la

presión de querer y/o pedir que una persona satisfaga todas sus necesidades.

Tras comunicar sus necesidades, la decisión sobre el tipo de relación y los

límites que conlleva se toma conjuntamente.

Todo el mundo tiene derecho a personalizar sus relaciones como mejor le

parezca. Teniendo esto en cuenta, hay dos estructuras principales que pueden

ayudarte a tener un poco de claridad:

Ambos poliamorosos

Cuando las dos personas implicadas son poliamorosas, ambas tienen la

libertad de explorar cualquier tipo de conexión romántica, sexual o amistosa

con otras parejas. No hay límites en cuanto a la profundidad de la conexión o

el tipo de relación. Sin embargo, no hay necesidad ni obligación de tener más

de una relación de cualquier tipo. Como ambos son poliamorosos, están de

acuerdo en tener esta libertad. Sin embargo, nadie necesita tener ningún tipo

de conexión si no lo desea o siente que no tiene la capacidad de tenerla. Se

trata del principio y de estar abierto/a a la idea de tener más de una relación

(sexual, romántica, etc.).

Monopoliamor

El mono-poliamor es la estructura en la que uno de los miembros de la pareja

es monógamo mientras que el otro es poliamoroso. Esta estructura puede ser

igualmente satisfactoria y adaptarse a las necesidades de las personas



implicadas. Al practicar este tipo de poliamor, una de las personas implicadas

es monógama por elección y la otra es poliamorosa, de nuevo, por elección. Lo

más importante es que sea de mutuo acuerdo.

Puede ser una opción para las personas que sienten que sólo tienen capacidad

para tener una relación.

A pesar de que una de las estructuras pueda parecer más apropiada para

alguien en un momento determinado de su vida, no son �jas para toda la

duración de la relación. Pueden cambiar y adaptarse a las necesidades de

todas las personas implicadas. Si el monopoliamor fue una buena opción para

alguien durante un periodo estresante de su vida, pueden cambiar a una

estructura en la que ambos miembros de la pareja sean poliamorosos en un

periodo menos estresante, por ejemplo, si quieren descubrir y explorar

diferentes tipos de conexiones con otras personas. La clave del poliamor es la

comunicación y la adaptación.

Aunque cada relación es diferente a su manera y cada nueva persona

contribuye a tu vida de una forma que nadie más puede, intenta evitar ver a las

personas como máquinas de satisfacer necesidades.

6.4.2.5. Gestión de recursos

El poliamor requiere honestidad y plani�cación de recursos. Mientras que el

amor es un recurso in�nito, el tiempo y la energía no lo son, por lo que el

poliamor implica mucha comunicación abierta y honesta con los recursos y la

disponibilidad que uno puede ofrecer y/o recibir. Es importante que seas

honesto contigo mismo y con tus parejas (potenciales) sobre cuánto puedes

invertir realmente en esa conexión.

6.4.2.6. Acelerador del crecimiento

Es común que la gente dentro de la comunidad poliamorosa perciba el

poliamor como un acelerador del crecimiento personal. Debido al hecho de que

puede implicar mucha adaptación, el poliamor te obliga a salir de tu zona de

confort y puede ponerte en muchas situaciones que nunca antes habías

experimentado. Puede implicar mucha exploración y situaciones a las que no

te enfrentarías en una relación estructurada de otro modo. Por lo tanto,

requiere mucho conocimiento de uno mismo para que cada uno pueda

comunicar abiertamente sus necesidades y preferencias. Cuanto más se

conozca a usted mismo/a, mejor podrá expresar lo que necesita, con lo que se



siente cómodo/a y lo que le gustaría cambiar dentro de su relación. Dado que

las circunstancias pueden empujarle a adaptarse un poco más rápido que en

una estructura monógama, esto puede hacer que aprenda más rápido sobre

usted mismo/a y, por lo tanto, acelerar su proceso de crecimiento personal.

6.4.2.7. Deconstruir los conceptos erróneos

Algunos de los conceptos erróneos más comunes a la hora de

aprender/practicar el poliamor son:

El poliamor es una excusa para engañar

El engaño es la ruptura de un acuerdo. Puede ocurrir en cualquier tipo de

estructura de relación (monógama, poliamorosa, abierta, etc.) e implica ocultar

información, deshonestidad y/o comportamientos no acordados. Las personas

poliamorosas también pueden engañar si ocultan una conexión que tienen con

alguien, si esconden sus sentimientos o si practican ciertas cosas que

acordaron no practicar. Por lo tanto, el poliamor no excusa el engaño. Por el

contrario, abra la puerta a una comunicación honesta, exponiendo claramente

las necesidades, por ejemplo, si falta algo o si se podría cambiar algo en la

relación. Subraye la necesidad de discutir con su(s) pareja(s) lo que usted

de�ne como engaño y si esa de�nición cambia en determinadas

circunstancias.

Los poliamorosos no están dispuestos/preparados para
comprometerse con una sola pareja

El poliamor puede implicar el compromiso con varias personas, lo que

descarta automáticamente la idea de que los poliamorosos no estén

dispuestos a comprometerse con una sola pareja. Ser poliamoroso no signi�ca

que no estés preparado para el compromiso; sólo signi�ca que te gustaría

explorar diferentes tipos de conexiones y compromisos con diferentes

personas. Al tener múltiples relaciones, las necesidades y los límites que

debes tener en cuenta también se multiplican (porque cada persona tiene sus

propias necesidades), lo que signi�ca que el nivel de compromiso también

puede crecer.

Los poliamorosos son hipersexuales/avariciosos

Existe la creencia generalizada de que algunas personas eligen el poliamor

porque no pueden satisfacer sus necesidades sexuales con una sola pareja.

Aunque esto puede ser cierto para algunos/as/es, puede ser completamente

erróneo para otros/as/es. El poliamor abre la posibilidad de tener múltiples



conexiones sexuales. Sin embargo, también hay poliamorosos asexuales o

personas que simplemente no quieren/basan su relación en la conexión sexual

que tienen.

 – 6.4.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
L. tiene 15 años y ha decidido declararse poliamorosa ante sus amigos/as. Les

conto que está probando diferentes tipos de relación para ver cuál puede

funcionar para ella, porque se dió cuenta de que la idea de la monogamia no la

atrae en absoluto. Decía que, durante el último año, siempre que todo el mundo

hablaba de relaciones, o bien deseabando exclusividad o bien hablaban de

celos y L. no se identi�caba con ninguna de las opciones. Después de leer un

poco sobre otros tipos de relaciones, decidió que tal vez no poner una etiqueta

podría ayudar, pero en realidad la estaba confundiendo más. Así que decidió

probar a ser poliamorosa. Algunos/as/es amigos estaban intrigados, mientras

que otros empezaron a distanciarse de L., temiendo que quisiera tener algo

con todos/as.

Esta es una idea errónea muy común sobre el poliamor, y puede ser perjudicial

para las personas poliamorosas porque las reduce al número de conexiones

que tienen y cosi�ca esas conexiones y personas. Además, difunde

información errónea.

Lo que podría hacer como educador/a o padre/madre en este caso es, en

primer lugar, educarse a usted mismo/a sobre el poliamor. Haciendo esto,

podrás tener una charla desde un punto de vista informado y no contar con

que la persona poliamorosa te eduque y ponga toda la información sobre la

mesa. Podría intentar abrir la conversación con el niño/a o adolescente y ver si

se siente cómodo/a compartiéndolo. Si no es así, intente respetar su espacio y

sus deseos. Sin embargo, hay algunas cosas que podrían ayudar en el proceso.

Como madre o padre puede intentar que en su tiempo en familia haya una

representación de diferentes estilos de relación, para normalizar otras

estructuras de relación. Para ello, puede elegir películas que muestren

relaciones poliamorosas, juegos, actividades especialmente diseñadas para

hacer en familia, etc.

6.4.4. BUENAS PRÁCTICAS



6.5. SEXO ANAL

6.4.4.1. Evitar perpetuar ideas erróneas

Teniendo en cuenta que nuestra forma de pensar viene determinada por

nuestro entorno y por los contenidos que consumimos, es importante

formarse sobre el tema antes de hablarlo o practicarlo para evitar perpetuar

ideas erróneas. Para ello, hay que elegir bien los contenidos y mantenerse

informado/a.

6.4.4.2. Consuma contenidos creados por personas
poliamorosas

Cuando se aprende sobre el poliamor (y cualquier otra práctica no normativa)

es muy importante elegir bien las fuentes. Aprender de personas que están

experimentando y eligiendo el poliamor como estilo de vida o estructura de

relación podría ser bene�cioso tanto para ti como para la comunidad

poliamorosa.  Al consumir contenidos creados por personas poliamorosas

estás recibiendo acceso tanto a los principios lógicos y racionales que forman

la base del poliamor como a la experiencia personal, los sentimientos y la

gestión de las emociones de las personas que lo experimentan, lo que puede

ayudarte a evitar o aprender de algunos de sus errores. Además, al seguir a

creadores de contenidos poliamorosos, también está apoyando la difusión de

información de una forma constructiva y educativa, evitando difundir

información errónea o perpetuar estereotipos e ideas equivocadas al respecto.

6.4.5. REFERENCIAS
Poly Philia (2022). Frequently Asked Questions. Poly Philia. Retrieved from
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El sexo anal es un tipo de actividad sexual, al igual que el sexo oral o

vaginal.

A menudo estigmatizado, puede ser practicado por personas de todas

las sexualidades, siempre y cuando les resulte placentero.

Cuando se habla de sexo anal, la seguridad, el consentimiento, los

límites y la protección son temas que pueden y deben tratarse.

Las mejores prácticas a la hora de enseñar sobre sexo anal incluyen:

evitar avergonzar y difundir mitos, ofrecer acceso a recursos

educativos de calidad y fomentar las pruebas de ETS e ITS como parte

de los chequeos médicos (para adolescentes sexualmente activos).

6.5.1. INTRODUCCIÓN
El sexo anal, a menudo estigmatizado, es una forma de actividad sexual. No

hay nada correcto o incorrecto cuando se trata de disfrutar de diferentes tipos

de sexo y, aunque el sexo anal no es para todo el mundo, hay personas que lo

disfrutan. Lo mismo ocurre con el sexo oral y vaginal. No es para todo el

mundo, pero todo el mundo tiene derecho a experimentar y comprobarlo por sí

mismo.

El sexo anal se re�ere a la actividad sexual en la que interviene el ano. No

implica necesariamente penetración y puede ser practicado por personas de

cualquier sexo y orientación sexual.

6.5.2. DESARROLLO DEL TEMA
Un estudio llevado a cabo en por Hirst et al. (2022) argumentó que deconstruir

la comprensión del sexo anal, que a menudo se basa en información errónea y

juicios, puede fomentar y defender políticas y prácticas en materia de salud y



educación sexual. En el mismo estudio se menciona cómo el sexo anal a

menudo se descuida cuando se trata de la provisión de salud sexual para

mujeres y niñas en el Reino Unido (donde se tomó la muestra).

6.5.2.1. Seguridad

Cuando se habla de seguridad sexual, se puede considerar tanto la salud

mental/emocional como la física. Así, el concepto de sexo anal seguro incluye

(pero no se limita a):

Consentimiento

Pedir consentimiento no debería ser negociable. Comunicarte abiertamente

con tu pareja sobre el nivel de comodidad que sientes y hasta dónde estarías

dispuesto a llegar es un buen primer paso cuando se abre el tema del sexo

anal. Hay múltiples formas de pedir el consentimiento, algunas de ellas muy

directas (¿quieres practicar sexo anal?) mientras que otras pueden ser más

abiertas (¿te gustaría explorar otros tipos de sexo?). Asegurarse de que todos

los implicados están de acuerdo y de que se pide y se da el consentimiento

cada vez que la práctica cambia o tiene posibilidades de ir más allá, es lo que

hará que la experiencia siga siendo placentera y cómoda.

Enseñar a los niños/adolescentes sobre seguridad y consentimiento en

general, aprendiendo sobre las situaciones en las que se sienten cómodos y

las que evitarían, es ayudarles a navegar también por su vida sexual,

incluyendo el sexo anal. Utilizar un lenguaje adecuado a la edad y expresar la

necesidad de dar y obtener el consentimiento antes de cualquier práctica

sexual es ayudarles a crear una vida sexual sana en el futuro.

Puede leer más sobre el consentimiento en el .

Límites

Establecer límites (previo consentimiento) es una parte valiosa de las prácticas

sexuales seguras y placenteras. Cuando se trata de sexo anal, debido al

estigma que conlleva, los límites pueden ser útiles durante la parte de

exploración (y después).

Hablar abiertamente sobre los contextos en los que te sientes bien y las

situaciones en las que te sentirías incómodo puede ayudar a tu pareja a

satisfacer tus necesidades y a ti a satisfacer las suyas.

Enseñar a los niños/adolescentes a hablar y tener en cuenta las necesidades

de los demás en su vida diaria, probablemente también les ayude en su vida

tema 5.5
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sexual. Saber que cada persona tiene sus propios límites y zonas de confort, y

que algunos están más dispuestos a explorar nuevas experiencias que

otros/as/es, puede guiarles en la creación de hábitos de salud sexual.

Los límites pueden ser los siguientes:

Me sentiría cómodo/a con el sexo anal si ambos nos hacemos pruebas de

ETS e ITS».

«Quiero probar el sexo anal después de hablar sobre la protección».

“No me siento cómodo/a probando el sexo anal ahora mismo, pero me

gustaría reabrir el tema en unas semanas»

Los límites son diferentes y personales, y no pasa nada si cambian.

Asegurarse de que la gente conoce sus límites personales (y usted los suyos)

hará que la experiencia sea más cómoda para todas las personas implicadas.

Tenga en cuenta que puede cambiar de opinión y parar en cualquier momento

si empieza a sentirse incómodo/a.

Protección

La protección es una parte valiosa de cualquier tipo de sexo,

independientemente de la orientación sexual o del tipo de sexo (oral, vaginal,

anal). Teniendo en cuenta que el ano no se autolubrica como la vagina y la

sensibilidad de la zona, la protección incluye lubricante y preservativos..

6.5.2.2. Exploración y placer

Reconocer que el sexo anal es una práctica sexual como el sexo vaginal u oral,

y que también se practica fuera de la comunidad LGBTQ+ es un punto de

partida para desestigmatizarlo. La exploración y la búsqueda de placer son

diferentes para cada persona y, siempre que la práctica sea consentida y la

persona se sienta cómoda, no hay una forma que sea mejor que otra. Algunas

personas encuentran placentera la exploración de las prácticas anales cuando

están en el extremo receptor, mientras que otras pre�eren estar en el extremo

dador o en ambos.

Mientras que algunas personas pueden sentirse bien con cualquier tipo de

exploración consentida, otras pueden tener preferencias relacionadas con:

Aseo/preparación

Vello corporal

Formas de exploración

Juguetes y juegos sexuales

Conversaciones al respecto



Por eso, preguntar por los límites y pedir consentimiento son prácticas que

deben formar parte del proceso.

6.5.2.3. Deconstruir las ideas erróneas y los estereotipos

El sexo anal es arriesgado y sucio

El sexo anal implica riesgos, al igual que el sexo vaginal u oral. Debido a la

sensibilidad del ano, puede haber un mayor riesgo de contraer una ETS. Sin

embargo, este riesgo se reduce considerablemente si se utilizan

correctamente la protección y el lubricante. Cuando se trata de cali�car el sexo

anal de sucio, tanto si se re�ere a ETS e ITS como a la propia práctica y lo que

puede implicar, la desinformación se propaga con increíble rapidez.

El sexo anal es solo para la comunidad gay

El sexo anal puede ser placentero tanto para las personas con próstata como

para las que no la tienen. Es una elección, y es una práctica muy extendida

también entre la comunidad heterosexual. Una encuesta que llevó a cabo AMP

Agency en nombre de LifeStyles y SKYN Condoms en 2017 mostró que casi el

50% de las personas participantes (35% mujeres, 15% hombres) practicaban

sexo anal (Skyn, 2017).

El sexo anal debilita tus músculos y puede dañar
permanentemente tu cuerpo

No hay pruebas de que el sexo anal debilite o dañe permanentemente el

cuerpo. Mientras que forzar algo en tu cuerpo que no te hace sentir cómodo o

no prestar atención puede posiblemente hacerte daño, la práctica segura y

lubricada del sexo anal no es dañina y no provoca daños físicos permanentes

cuando se practica con cuidado (Gilmour, 2017).

También es valioso que los niños/adolescentes que aprenden sobre salud

sexual conozcan información básica sobre el sexo anal, ya que puede ser una

opción que quieran explorar. No conocerla puede empujarles a situaciones

vulnerables en las que tal vez no dispongan de la información necesaria sobre

prevención y protección, y tengan demasiado miedo para pedir consejo.

6.5.3. BUENAS PRÁCTICAS



6.5.3.1. Evitar avergonzar y difundir ideas falsas/mitos

Evitar la difusión de mitos es una parte importante de la deconstrucción de

conceptos erróneos y de la enseñanza sobre seguridad y diversidad sexual. Si

no sabes mucho sobre el tema, en lugar de asumirlo, intenta leer algunos

materiales al respecto (comprueba tus recursos cuidadosamente) y vuelve a la

conversación cuando estés informado/a/e. De esta forma evitarás apoyar

mitos o perpetuar estereotipos (como que el sexo anal es sólo para hombres

homosexuales), y podrás animar a los/as/es adolescentes a ser cuidadosos en

lo que se re�ere a prevención y protección.

6.5.3.2. Ofrecer acceso a recursos

Tanto si eres educador/a como si eres padre/madre, a menos que seas

educador sexual, lo más probable es que los niños/adolescentes se sientan

demasiado avergonzados para hacer preguntas sobre el sexo anal. Una forma

e�caz de asegurarse de que reciben la información que necesitan es poner a

su disposición recursos de calidad. Puedes elaborar una lista de las distintas

fuentes que pueden consultar (blogs, redes sociales, libros, artículos, etc.) u

ofrecerte a comentar con ellos las posibles opciones. Algunas de estas

opciones podrían ser hablar con un experto, encontrar un sitio web que

responda preguntas de forma anónima (desde un punto de vista educativo) o

cualquier otro tipo de educación que se ajuste a las necesidades del

niño/adolescente.

6.5.3.3. Fomentar las pruebas de ETS e ITS como parte de los
chequeos médicos

Para los adolescentes sexualmente activos, fomentar la realización de pruebas

de ETS e ITS puede ayudar a desestigmatizar algunas prácticas (como el sexo



7. LEYES EUROPEAS
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anal) y puede contribuir a que tengan una vida sexual sana. Teniendo en

cuenta que ser diagnosticado de una ETS o una ITS también puede repercutir

en la salud mental, normalizar las pruebas y el hecho de que tener una ETS

puede formar parte de una vida sexual activa podría contribuir a una

percepción positiva del sexo y la salud sexual.
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7.1. DERECHOS EN SALUD SEXUAL

Los niños y adolescentes deben conocer sus derechos en materia de

salud sexual

La salud sexual incluye, entre otras cosas, el reconocimiento y la

aceptación de la propia sexualidad, el acceso a la educación sexual, la

información y la atención en materia de salud sexual, y el

reconocimiento y el respeto de los derechos sexuales.

Los derechos de salud sexual incluyen, entre otros, las leyes y políticas

relacionadas con la educación sexual, la salud sexual (mental y física),

la prevención y el tratamiento de enfermedades e infecciones de

transmisión sexual.

7.1.1. INTRODUCCIÓN
Según la OMS (s.f.), la salud sexual requiere un enfoque positivo sobre la

sexualidad y las relaciones sexuales, y la posibilidad de tener experiencias

sexualmente seguras y placenteras, libres de cualquier tipo de discriminación,

violencia o coacción. La capacidad de alcanzar la salud sexual depende del

acceso a una educación sexual integral y de calidad (sobre sexo y sexualidad),

del acceso a información sobre sexo seguro, tipos de protección y posibles

consecuencias de las relaciones sexuales sin protección, del acceso a

especialistas sanitarios y de vivir en un entorno que apoye y proteja la salud

sexual. La misma organización menciona posibles problemas relacionados



con el sexo que se derivan de la falta de aplicación de los derechos de salud

sexual. Entre esos posibles problemas se encuentran los embarazos no

deseados y los abortos, la violencia sexual, las disfunciones sexuales, las

prácticas nocivas (como la mutilación genital femenina), las infecciones por el

VIH, las ETS, las ITS y los problemas del aparato reproductor.

7.1.2. DESARROLLO DEL TEMA
7.1.2.1. Leyes y políticas de salud sexual

Las leyes y políticas de salud sexual pueden incluir:

Políticas relacionadas con la prevención y el tratamiento de ETS e ITS

Políticas que garanticen el acceso a la información y a los servicios de

salud sexual para todos

Salud reproductiva y plani�cación familiar

Políticas relacionadas con la prevención, desestigmatización y tratamiento

de pacientes con VIH

Políticas relacionadas con la atención sanitaria (no necesariamente con la

salud sexual)

Cuando se trata de derechos de salud sexual, la orientación sexual es un factor

importante que puede afectar a la accesibilidad de estos derechos. Los

antecedentes sociales, culturales y jurídicos pueden ser elementos que

ofrezcan o denieguen su acceso a la atención sanitaria sexual, la prevención y

los anticonceptivos, el acceso a la información, el matrimonio, etc.

Actualmente hay 69 países en el mundo que penalizan la homosexualidad,

algunos de ellos castigándola con la pena de muerte. Además, seis de estos

países forman parte de la Organización de las Naciones Unidas (ONU) (Byrnes,

2019). Esta criminalización está negando los derechos de las personas a ser

ellas mismas, a tener acceso a la atención sanitaria y a menudo puede venir

acompañada de otras formas de discriminación, como la interdicción de donar

sangre/trabajar en un lugar especí�co, etc.

Las personas homosexuales (y las personas de la comunidad LGBTQ+) están

siendo silenciadas en estos países al verse obligadas a elegir entre expresar

su identidad o su salud física y mental. Al verse empujadas a ocultar su

identidad, la mayoría de las veces estas comunidades no tienen acceso a la

atención sanitaria sexual, a instrumentos de prevención de la salud sexual ni a

información por miedo a ser descubiertas y enviadas a prisión o a la pena de

muerte según el país. Este aislamiento posiblemente las empuja hacia

prácticas poco seguras y las expone a situaciones de vulnerabilidad. Aunque



esto pueda parecer extremo y casos aislados, es el día a día de la comunidad

LGBTQ+ en 69 países, mostrando cómo derechos humanos básicos (como el

acceso a la sanidad) son violados a diario.

Aunque en la mayoría de los países las orientaciones y expresiones sexuales

no normativas no son técnicamente ilegales, se las estigmatiza y se las

considera motivo de discriminación.

Durante los años 80 y 90, cuando la epidemia de VIH/SIDA se propagó a través

de los productos utilizados en las donaciones de sangre, las autoridades

sanitarias crearon políticas especiales que obligaban a los pacientes con

«conductas de alto riesgo» a donar sangre. Los pacientes considerados de alto

riesgo eran los hombres homosexuales y bisexuales. Aunque han pasado más

de 40 años desde aquello, hoy en día hay países en los que donar sangre

siendo gay o bisexual está prohibido o es ilegal.

Esta estigmatización vino de asociar a la comunidad gay con el virus del VIH

por falta de información y miedo, y también mostró al mundo entero el nivel de

aislamiento al que nos puede llevar el miedo. Según la investigación de la

Fundación Thomas Reuters (2020), Croacia, Ucrania e Islandia se encontraban

entre los países que prohibían la donación de sangre a los hombres

homosexuales y bisexuales (Ohlen, 2020).

Este estigma y su perpetuación contribuyen al aumento de la violencia contra

la comunidad LGBTQ+ en todo el mundo. El círculo de la desinformación (que

consiste en difundir la información sin veri�carla, discriminar/aislar a los

miembros de la comunidad LGBTQ+ y ejercer violencia) está negando el

acceso a los derechos humanos básicos y a la atención de la salud sexual.

Puede leer más sobre salud sexual en el .

7.1.2.2. Salud mental

Esta estigmatización y aislamiento de ciertos grupos está creando más

distancia entre la aceptación normativa y la no normativa, porque a menudo se

aíslan las prácticas y las personas no normativas (por ejemplo, se impide a los

hombres homosexuales donar sangre) y se les niega el acceso a una atención

integral de salud sexual. Esto refuerza la normatividad y repercute en la salud

mental de las personas estigmatizadas o reducidas a un estereotipo. Ver que

esta desaprobación social y que la sexualidad, la orientación sexual o el

género pueden cambiar el comportamiento de una persona hacia otra o
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negarle el acceso a clínicas de salud sexual o a servicios de atención a la salud

sexual puede repercutir negativamente en la salud mental de alguien. La

ansiedad, el aislamiento y la depresión pueden ser algunas de las posibles

consecuencias de estas prácticas.

Cuando se enseña a los niños/adolescentes sobre los derechos de salud

sexual es importante aclarar que todo el mundo debería tener acceso a estos

derechos independientemente de su sexo, orientación sexual, género o

cualquier otra forma de discriminación. Puede dedicar algún tiempo a

deconstruir estereotipos y estigmas sexuales y ofrecer diferentes fuentes de

información. Intente explicar cómo la difusión de rumores o la falta de

comprobación de la información pueden contribuir a la estigmatización y al

aislamiento de determinados grupos y cómo esto podría evitarse con un poco

de investigación por su parte.

7.1.2.3. Deconstruir la sexualidad y la estigmatización de la
salud sexual

Mito: El VIH es lo mismo que el SIDA

Como se advierte ya desde el nombre, el Virus de Inmunode�ciencia Humana

(VIH) es el virus, mientras que el Síndrome de Inmunode�ciencia Adquirida

(SIDA) es la enfermedad (OMS, 2020). Ser diagnosticado de VIH no signi�ca

automáticamente tener SIDA. Aunque este virus se atribuyó en gran medida a

la comunidad gay y bisexual durante la epidemia de los años 80-90, los

estudios han demostrado que cualquier persona que practique sexo oral,

vaginal o anal puede estar expuesta a él. Tras el diagnóstico, las personas

pueden llevar una vida normal con la ayuda de medicación y revisiones

periódicas. Además, al tomar la medicación con regularidad, la carga del virus

disminuye signi�cativamente hasta el punto de que ya no puede transmitirse.

Esto signi�ca que, aunque a uno le diagnostiquen el VIH, cuando practica sexo

protegido, el virus no puede transmitirse. Así pues, incluso el nombre

«síndrome de de�ciencia autoinmune adquirida» alude al hecho de que el SIDA

puede ser el resultado de no hacerse las pruebas o no tomar la medicación, y

es algo que puede evitarse.

En lugar de dejar que el miedo o la desinformación guíen a los

niños/adolescentes, intente explicarles cómo y por qué el VIH se asoció a

tanto estigma y que estar informado/a y acudir a revisiones periódicas es algo

que cualquiera puede (y debe) hacer por su salud sexual.



Mito: Las pruebas de ETS son sólo para quienes tienen
múltiples parejas sexuales

Las pruebas de ETS y de ITS son para todas las personas sexualmente activas.

El número de parejas sexuales no indica las posibilidades de contraer una

ETS/ITS, pero mantener relaciones sexuales de riesgo o sin protección sí

puede hacerlo. Al iniciar su actividad sexual, someterse a pruebas periódicas

de ETS puede bene�ciarle tanto a usted como a su pareja o parejas.

Hacerse las pruebas de ETS puede considerarse una forma de autocuidado y

concienciación hacia tu cuerpo y tu salud mental. Estigmatizar las ETS porque

el sexo se considera tabú (en la mayoría de las sociedades) contribuye a la

creencia de que si no se ve ni se siente nada malo, no se tiene ninguna ETS o

ITS. Esto es totalmente falso, ya que se puede ser portador/a de una ETS sin

que se active en el organismo. Esto signi�ca que puede permanecer en tu

cuerpo cierto tiempo y puede contagiarse a otras parejas sexuales, donde

podría activarse, haciéndoles desarrollar síntomas o podría estar inactiva.

Dependiendo de la ETS, el periodo de incubación es diferente. La idea principal

es que tener una ETS no es necesariamente visible y la ausencia de síntomas

físicos no signi�ca que no se tenga ninguna. Por eso las pruebas de ETS e ITS

son una parte importante de la educación sexual y la atención a la salud

sexual.

Las pruebas de ETS e ITS pueden hacerse en clínicas de salud sexual, en

hospitales, en su médico o incluso en casa mediante kits de autodiagnóstico

que después se envían a analizar a un laboratorio.

Myth: Having and STD makes you “dirty”

Studies have shown that more than half of the people in the world had or will

have an STD at some point (STD Statistics, 2022), making STDs part of our life.

Often, these people might not even know it because of the absence of physical

symptoms. By staying informed, getting tested and practicing safe sex the

chances to catch an STD and to spread it are signi�cantly lower. However,

there are still some STDs that can be spread even through protected sex (e.g.,

human papilloma virus).

Teaching children/teens about safe practices involves teaching them about

STDs and STIs and how they can protect themselves. Stigmatizing these

diseases or infections only because they are related to sex can contribute to an

unsafe environment and the spreading of misinformation.



Mito: Tener una ETS le convierte en algo «sucio/a» 

Los estudios han demostrado que más de la mitad de las personas del mundo

han tenido o tendrán una ETS en algún momento (STD Statistics, 2022), lo que

hace que las ETS formen parte de nuestra vida. A menudo, estas personas ni

siquiera lo saben debido a la ausencia de síntomas físicos. Manteniéndose

informado/a/e, haciéndose las pruebas y practicando sexo seguro, las

posibilidades de contraer una ETS y de contagiarla son signi�cativamente

menores. Sin embargo, todavía hay algunas ETS que pueden contagiarse

incluso a través de relaciones sexuales protegidas (por ejemplo, el virus del

papiloma humano).

Enseñar a los niños/adolescentes prácticas seguras implica informarles sobre

las ETS y las ITS y sobre cómo pueden protegerse. Estigmatizar estas

enfermedades o infecciones sólo porque están relacionadas con el sexo puede

contribuir a crear un entorno inseguro y a difundir información errónea.

Mito: Los bisexuales y los homosexuales tienen más
probabilidades de contraer una ETS

La orientación sexual no de�ne la probabilidad de contraer una ETS. Sin

embargo, como ya se ha mencionado, la práctica de sexo sin protección e

inseguro puede hacerlo. Independientemente del sexo y de las parejas

sexuales, la prevención y la protección pueden ser tus mejores amigas cuando

se trata de ETS e ITS.

Saber lo que signi�ca la salud sexual es el primer paso para que los

niños/adolescentes reconozcan y de�endan sus derechos en materia de salud

sexual. Asegurarse de que están informados contribuye a la forma en que

perciben el sexo, la salud sexual y el estigma asociado a ciertas prácticas no

normativas. Esto puede contribuir más tarde a que aboguen por una mejor

atención de la salud sexual y al respeto de los derechos de salud sexual de

todos.

 – 7.1.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
Un adolescente que se identi�ca como bisexual y queer no tiene acceso a

información relacionada con la salud sexual y la protección cuando se trata de

ser sexualmente active con más de un género. En la escuela, no reciben clases

de educación sexual y todo el material que intentó leer y al que tuvo acceso sin



exponer su identidad sexual, estaba escrito desde un punto de vista

heteronormativo. No conocía a ninguna otra persona queer/bisexual porque no

están fuera del armario en lo que se re�ere a ese aspecto de su vida, así que

sigue posponiendo las conversaciones con posibles parejas porque le da

vergÿenza no saber cómo puede protegerse.

Como miembro de la familia, hablar abiertamente sobre las diferentes

sexualidades y normalizar las orientaciones sexuales no heteronormativas es

un buen paso para empezar a desestigmatizar y fomentar la comunicación.

Por ejemplo, si está viendo las noticias y hay alguna información relacionada

con la comunidad LGBTQ+, con la educación sexual o con la salud en general,

intente establecer vínculos y abrir conversaciones que puedan ofrecer

información sobre los temas.

7.1.4. BUENAS PRÁCTICAS

7.1.4.1. Discutir y defender los derechos de salud sexual

Las opciones para hablar sobre los derechos a la salud sexual y la diversidad

en la sexualidad y el género podrían ser:

Hablar con expertos

Aprender de expertos en la materia, activistas, personas que trabajan a diario

con la igualdad de género y los derechos a la salud sexual puede aumentar el

interés del alumnado por conocer y defender sus derechos, aumentando

también su motivación para abogar por la accesibilidad de estos derechos

para todo el mundo.

Talleres/juegos de educación sexual



7.2. DERECHOS REPRODUCTIVOS

La enseñanza de los derechos de salud sexual también puede realizarse a

través de talleres o juegos. Utilizando un lenguaje adecuado a la edad, se

puede empezar a enseñar sobre el consentimiento sexual, las leyes y políticas

relacionadas con el sexo y la sexualidad, la comprobación de la propia salud

sexual, etc.

Preguntas anónimas

Permita al alumnado que escriban preguntas anónimas relacionadas con los

derechos en materia de salud sexual y que las respondan delante de la clase.

Incluso puede organizar un debate o preguntar si alguien conoce las

respuestas.

Ofrecer acceso a recursos, intentar debatir el tema del sexo, la salud sexual y

los derechos en materia de salud sexual pueden ser algunas de las medidas

que pueden ayudar a orientar a los/as/es niños//as/es/adolescentes hacia las

respuestas. Puede ser un espacio creado especí�camente para esta charla, o

puede integrarse en la conversación de la vida diaria.
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La salud reproductiva es un estado de completo bienestar físico,

mental y social en todo lo relacionado con el sistema reproductivo.

Los derechos reproductivos incluyen leyes y políticas relacionadas con

la anticoncepción, el aborto y el acceso a la información (educación

sexual, atención, sistemas de apoyo social, etc.).

La accesibilidad de la anticoncepción depende de la disponibilidad,

asequibilidad e información de los métodos anticonceptivos.

En lo que respecta a la anticoncepción de emergencia o al aborto,

Malta es el único Estado europeo en el que el procedimiento es

completamente ilegal.

7.2.1. INTRODUCCIÓN
Los derechos reproductivos son los derechos de control sobre el propio

cuerpo y la toma de decisiones en materia de anticoncepción y aborto. La OMS

(2018) de�ne los derechos reproductivos de la siguiente manera:

Los derechos reproductivos descansan en el reconocimiento del derecho básico

de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el número

de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento de tenerlos, y a

disponer de la información y los medios para ello, así como el derecho a

alcanzar el nivel más elevado de salud sexual y reproductiva. También incluyen

el derecho de todos a tomar decisiones relativas a la reproducción libres de

discriminación, coerción y violencia (OMS, 2018).

Los derechos reproductivos incluyen el derecho a tener acceso a la

información, el derecho a tener autonomía corporal, el derecho a tomar

decisiones relacionadas con la anticoncepción y la reproducción libres de



discriminación. Con todo esto, cada estado decide por la regulación que

aplicará en su país.

Además de esto, la OMS (s.f.) de�ne la salud reproductiva como un estado de

completo bienestar físico, mental y social en todo lo relacionado con el

sistema reproductivo con todas las funciones y procesos que conlleva.

7.2.2. DESARROLLO DEL TEMA
7.2.2.1. Leyes y políticas europeas

A la hora de hablar de derechos reproductivos, se podrían tener en cuenta los

siguientes factores:

Acceso a la información sobre anticoncepción

Acceso a la educación sexual y reproductiva

Acceso a la atención sanitaria sexual y a los derechos en materia de salud

sexual

Acceso al aborto (AdE, abortos seguros)

Cuando hable con los niños/adolescentes sobre el tema de la salud

reproductiva, haga hincapié en el hecho de que se trata de un concepto

complejo que incluye, entre otras cosas, el acceso a la información, el acceso a

métodos anticonceptivos, los servicios de atención sanitaria relacionados con

la salud reproductiva y la salud mental y física.

Aunque los países europeos puedan seguir un patrón o unas directrices

sugeridas por las instituciones europeas, la forma en que se crean las leyes y

las políticas está in�uida por el trasfondo social, cultural y económico del país.

7.2.2.2. Anticoncepción

Existen más de 14 tipos de métodos e instrumentos anticonceptivos

desarrollados y disponibles en todo el mundo (en algunas partes del mundo).

Algunos de ellos son:

Capuchón anticonceptivo

Preservativo

Implante anticonceptivo

Inyecciones anticonceptivas

Píldoras anticonceptivas

Diafragma

Preservativos femeninos

Anillo vaginal

Vasectomía



DIU

Sistema intrauterino, espiral (NHS Inform, 2022)

Cuando hablamos de acceso a la anticoncepción moderna nos referimos a

disponibilidad, asequibilidad e información, según el estudio «El Atlas de la

Anticoncepción 2020» realizado por el Foro Parlamentario Europeo sobre

Población y Desarrollo (EPF) en colaboración con un grupo de reconocidos

expertos en el campo de la anticoncepción. El estudio mostró que el

porcentaje de accesibilidad a la anticoncepción di�ere de un país a otro,

�gurando Bélgica como el país con mayor accesibilidad a la anticoncepción

(96,4%) y Polonia con la menor accesibilidad a la misma (35,1%) (Statista,

2020).

La AdE son las formas de anticoncepción que son efectivas cuando se

administran después de un cierto periodo de tiempo desde la relación sexual.

La anticoncepción de emergencia más común se encuentra en forma de

píldoras y su regulación y accesibilidad depende del país. En algunos países se

requiere una receta médica para tener acceso a ella, lo que incluye una visita a

un médico, mientras que en otros países está disponible en farmacias,

droguerías u otro tipo de tiendas de conveniencia. Sin embargo, hay países que

exigen una prueba de embarazo antes de venderlo y países que no lo ofrecen

como opción en absoluto.

Las últimas políticas en Europa muestran que la mayoría de los países

pusieron la AdE a la venta en farmacias (Austria, Rumanía, España, Reino

Unido, Países Bajos, etc.). Aun así, algunos países exigían una edad mínima

para la compra, más de 18 años en Italia y Croacia, y más de 15 años en

Polonia. En los últimos años, Italia eliminó la restricción de edad, mientras que

Polonia reintrodujo la disponibilidad de AdE sólo mediante receta médica tras

una visita al médico. La AdE sigue siendo un medicamento sujeto a

prescripción médica en Hungría y Polonia, y no está registrada ni disponible en

Malta (Consorcio Europeo de Anticoncepción de Emergencia, s.f.).

Puede leer más sobre métodos anticonceptivos en el .

7.2.2.3. Aborto

Las leyes sobre el aborto en Europa existen desde principios del siglo XX, hay

países, como por ejemplo Polonia, que legalizaron o despenalizaron el aborto

desde 1932. Según el Centro de Derechos Reproductivos, en 1990 el aborto

estaba legalizado o despenalizado en la mayoría de los países europeos. Sin

tema 3
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embargo, hay estados que empezaron a regular el aborto mucho más tarde,

como Irlanda (2013) e Irlanda del Norte (2019). Actualmente, solo hay un

estado europeo que prohíbe el aborto bajo cualquier circunstancia. Malta es el

único Estado europeo que prohíbe totalmente este procedimiento. Polonia es

el segundo país europeo que se pronunció a favor de una ley contra el aborto,

con las excepciones de violación, incesto o si la vida de la madre estuviera en

peligro, lo que se acerca a una prohibición total (Centro para los Derechos

Reproductivos, 2021).

A nivel social, un estudio realizado por el Centro de Derechos Reproductivos

(2021) (dividiendo a la población en el binarismo de género, hombres y

mujeres), mostró que cuando se trata de la opinión sobre el derecho al aborto,

el 43% de los hombres y el 56% de las mujeres estaban de acuerdo en que el

aborto debe realizarse cuando una mujer decide que quiere hacerlo. Algo más

del 20% de ambas categorías (hombres y mujeres) estaban de acuerdo en que

el aborto sólo debería practicarse en determinadas circunstancias, y el 10% de

las mujeres y el 14% de los hombres a�rmaban que no debería permitirse en

absoluto.

En el caso de Polonia, por ejemplo, el 33% de la población piensa que las

mujeres tienen derecho a elegir cuándo quieren abortar, mientras que el 43%

del país cree que sólo determinadas circunstancias (como una violación)

justi�can su realización. Del resto de la población, el 6% dice que el aborto no

debería permitirse bajo ninguna circunstancia, el 8% lo permitiría solo si la vida

de la madre está en peligro y el 12% pre�ere no responder.

Según la OMS (2018), el 25% de las muertes maternas podrían evitarse si

todas las mujeres que desean evitar embarazos tuvieran acceso a métodos

anticonceptivos modernos.

Incluso aunque se supone que la mayoría de los países europeos proporcionan

acceso a abortos seguros, muchos de estos paises se niegan a proporcionar

dichos servicios o requieren un largo proceso que puede implicar avergonzar y

culpabilizar a la persona en cuestión.

Los niños/adolescentes deben conocer sus opciones y los servicios sanitarios

disponibles para poder mantener su salud sexual y ejercer sus derechos

reproductivos.

 – 7.2.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL



TEMA – 
Una chica de 15 años descube que estaba embarazada. Se asusta y no sabe

qué hacer ni dónde pedir ayuda. Vive en un entorno donde el aborto está

estigmatizado y las personas se avergÿenzan de cualquier actividad sexual a

menos que las personas estén casadas. No sabe dónde encontrar información

sobre embarazos y abortos, cómo es el proceso, cuáles son los riesgos y

todos los factores que podrían in�uir en su decisión y en su salud mental y

física. Hablar con amigos no es una opción porque no saben nada más sobre

las posibles opciones y por el riesgo de que la información se difunda.

Al vivir en un lugar bastante aislado, sin acceso a la educación sexual, a una

atención sanitaria sexual adecuada o incluso a un sistema de apoyo, no sabe

qué hacer e intenta buscar soluciones en Internet. Lee que beber determinados

productos de limpieza podía crear una reacción que provocaría un aborto.

Pensando que no tiene ninguna opción más, lo hace.

Como padre/madre, intente tener una charla sobre educación sexual,

reproducción y derechos reproductivos. Explique los principios básicos, lo que

los niños/adolescentes deben saber para estar seguros (mental y físicamente),

cómo funcionan los anticonceptivos y cuáles serían las consecuencias o las

opciones de un posible embarazo en el país donde vives. Intente pensar en el

acceso a la información, el acceso a la atención sanitaria, a la anticoncepción

de emergencia y a los médicos especializados en salud sexual. Si no tiene

conocimientos sobre el tema, intente buscar fuentes de información como

ONGs que haya en su zona, centros de salud, educadores/as sexuales, etc.

7.2.4. BUENAS PRÁCTICAS

7.2.4.1. Educación en derechos reproductivos



Tenga en cuenta que los niños/adolescentes tendrán situaciones en su vida en

las que tendrán que tratar algo relacionado con los derechos de reproducción

(o conocerán a alguien que esté pasando por una situación así), que puede

requerir conocimientos que van desde información sobre anticoncepción de

emergencia, información sobre embarazos, apoyo emocional o cualquier tipo

de atención que puedan necesitar. Por eso, es mejor prevenir la propagación

de información errónea o ideas equivocadas y hablar del tema abiertamente

con ellos/as/es. Obtendrán la información que necesitan de un modo u otro y

es aconsejable que proceda de fuentes precisas que no estigmaticen,

avergÿencen o traten de hacerles/as sentir culpables. Intenta centrarte en el

aspecto educativo y en el apoyo que puedes ofrecer.

7.2.4.2. Evitar la vergüenza y la culpabilización

Teniendo en cuenta que cada país europeo (y del mundo) tiene poder legal

para decidir sobre las leyes y normativas de reproducción, el acceso a la

información y a los/as/es especialistas en salud reproductiva puede ser muy

limitado. Cuando se enfrente a una situación como ésta, independientemente

de que tenga un papel de educador/a y/o profesor/a, intente evitar avergonzar

a la persona por lo que ha hecho y céntrese en ofrecerle su apoyo. Intentar que

se sientan culpables o avergonzados sólo tendría un efecto negativo,

posiblemente haciendo que te oculten alguna información o que eviten pedir

ayuda en el futuro. No puede cambiar lo ocurrido, pero lo que sí puede hacer es

ofrecer apoyo para que la próxima vez esa persona esté más informada y sepa

dónde acceder a los servicios o la información que pueda necesitar.
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7.3. FUENTES DE APOYO SOCIAL, ONG, CENTROS DE SALUD Y
ORGANIZACIONES DE DERECHOS HUMANOS
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Las fuentes de apoyo social incluyen ONG, centros de salud,

organizaciones locales / nacionales, redes internacionales, grupos de

apoyo, comunidades en línea, etc.

Cada persona percibe de forma distinta qué es pedir apoyo (a nivel de

la información que se solicita, el apoyo mental / emocional / físico,

etc.).

Las mejores prácticas al referirse a fuentes de apoyo social incluyen la

creación de un sistema de apoyo y hacer que la información sea

accesible y comprensible.

Informarse sobre la salud sexual y los derechos reproductivos, así

como las fuentes de apoyo social, puede ser útil tanto para usted como

para las personas que lo rodean.

7.3.1. INTRODUCCIÓN
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Cuando se trata de proteger los derechos humanos fundamentales, la Unión

Europea se re�ere a la no discriminación a través del artículo 21, que dice lo

siguiente:

1. Queda prohibida toda discriminación por motivos de sexo, raza, color, origen

étnico o social, características genéticas, lengua, religión o creencias,

opiniones políticas o de cualquier otro tipo, pertenencia a una minoría

nacional, patrimonio, nacimiento, discapacidad, edad u orientación sexual.

2. En el ámbito de aplicación de los Tratados y sin perjuicio de sus

disposiciones especí�cas, queda prohibida toda discriminación por razón de

nacionalidad (Diario O�cial de la Unión Europea C 303/17, Eurofondo contra

la discriminación – 14.12.2007)

Pero, ¿qué pasa si no se respeta este artículo?

Ante una discriminación de género se puede buscar apoyo de diferentes

formas: se puede requerir apoyo mental o emocional, pueden existir dudas

relacionadas con problemas legales, con acceso a información, o se puede

necesitar apoyo físico u otros tipos de orientación.

7.3.2. DESARROLLO DEL TEMA
Cada país tiene sus propias instituciones y organizaciones que luchan por

lograr la igualdad de género. Aunque estas instituciones y centros pueden

funcionar de manera diferente según el país, existen algunos elementos

comunes en todos ellos:

7.3.2.1. Nivel local/nacional

Cenros de salud

Los centros de salud locales pueden ser puntos de información y orientación a

la hora de aclarar aspectos relacionados con la salud sexual o la reproducción.

Además, generalmente hay ONGs o programas asociados que trabajan con

centros de salud y clínicas, ofreciendo más apoyo legal, mental y emocional a

lo largo del proceso.

Organizaciones no gubernamentales (ONGs)

Si está buscando apoyo, pero no sabe por dónde empezar, las ONGs pueden

ser de gran ayuda. Intente buscar ONGs feministas, ONGs que trabajen con la

comunidad LGBTQ+, con los temas de educación sexual / salud sexual / salud

y derechos reproductivos, etc. Busque las que estén trabajando con el tema

para el que precisa ayuda. Estas organizaciones tienden a tener muchos



recursos en sus sitios web, desde guías y kits de herramientas (que

seguramente le ayudarán a comprender mejor por lo que podría estar

pasando) hasta estrategias sobre cómo podría encontrar una red de apoyo u

obtener acceso a personas especializadas u organizaciones legales que le

puedan acompañar en el proceso.

Activistas y educadores sociales

El trabajo de activistas y educadores sexuales/sociales también representa

una forma común de difundir información relacionada con los derechos y el

apoyo. Esta información generalmente está disponible en formato en línea a

través de cuentas de redes sociales, sitios web, blogs, grupos de redes

sociales y comunidades. Además de acceder a la información, también puede

obtener acceso a una comunidad y a sus sistemas de apoyo.

7.3.2.2. Nivel internacional

Además de las instituciones y organizaciones locales que están disponibles

para obtener información y apoyo en derechos sexuales y reproductivos, hay

instituciones y redes internacionales que están comprometidas con el logro de

la igualdad de género en todas sus formas a nivel mundial. En sus páginas web

también puede encontrar materiales, grupos de apoyo, expertos que trabajan

con igualdad de género y otros recursos.

Estas organizaciones y redes pueden ser un punto de partida para explicar a

los niños/adolescentes los conceptos de derechos sexuales y reproductivos,

qué hacen estas organizaciones, por qué su papel es importante y cómo

pueden ayudar en el caso de que exista una situación vulnerable.

Tener acceso a una comunidad internacional en línea en la que las personas

tienen diferentes orígenes culturales, sociales, religiosos y geográ�cos puede

ayudar a poner en perspectiva cuáles son los derechos humanos y cómo

funcionan en diferentes partes del mundo.

Algunas de estas organizaciones son:

Naciones Unidas ( )

Algunas de las prioridades de las NU incluyen la protección y prevención de las

mujeres contra todas las formas de violencia (incluida la violencia de género),

las acciones humanitarias y los sistemas de gobernanza dirigidos por mujeres.

Asociación para los Derechos de las Mujeres y el Desarrollo
( )

NU Mujeres

En inglés AWID

https://www.unwomen.org/en
https://www.awid.org/


Esta organización es una asociación establecida a nivel internacional que

trabaja por la igualdad de género y los derechos humanos de las mujeres en

todo el mundo. Apoyan movimientos de justicia de género que se convierten

en fuerzas impulsoras contra la opresión.

El objetivo del Centro de Derechos Reproductivos es utilizar medios legales

para promover los derechos reproductivos como derechos humanos

fundamentales. Esta organización ha fortalecido las políticas y leyes

relacionadas con la atención médica, el control de la natalidad, el aborto

seguro, la atención prenatal y obstétrica en más de 50 países.

El Plan International está trabajando para lograr la igualdad y promover los

derechos humanos de los niños y las niñas en todo el mundo. Abordan temas

arraigados en la discriminación, la vulnerabilidad y la exclusión.

Al ser un movimiento mundial, Amnistía Internacional hace campaña por el

reconocimiento de los derechos humanos en todo el mundo. Una de sus

actividades clave se centra en la lucha contra la violencia contra las mujeres y

la defensa de la igualdad de género.

Esta institución se dedica íntegramente a la igualdad de género y su misión es

recopilar y analizar información sobre igualdad de género para ayudar a los

Estados europeos a implementar políticas de igualdad de género y luchar

contra la discriminación de género (Hasanagic, 2019).

Estos son algunos ejemplos de organizaciones e instituciones reconocidas

internacionalmente que pueden ofrecer información, apoyo y una comunidad.

Trate de hablar con los niños / adolescentes sobre su papel e importancia en

la sociedad actual y explíqueles por qué estas fuentes pueden ser de gran

ayuda cuando se trata de conocer los derechos sexuales y reproductivos.

 – 7.3.3. SITUCIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADA CON EL
TEMA – 

Centro de Derechos Reproductivos

Plan Internacional

Amnistía Internacional

Instituo Europeo de la Igualdad de Género

https://reproductiverights.org/
https://plan-international.es/
https://www.amnesty.org/en/
https://eige.europa.eu/


Después de un contacto sexual sin protección, dos jóvenes de 15 años

tuvieron una pelea y dejaron de hablarse. Pasan las semanas y la chica se

percata de que no ha tenido la menstruación durante ese mes. Tienen

demasiado miedo de hablar con sus padres al respecto y están demasiado

avergonzados para decírselo a sus amigos, temiendo que puedan juzgarlos.

Después de buscar apoyo online, se encontraron con la cuenta en redes

sociales de una organización local que trabaja con salud sexual y derechos

reproductivos y decidieron dejar un mensaje anónimo explicando la situación y

pidiendo consejo. La organización respetó su anonimato, ofreció información

relacionada con la salud sexual, la anticoncepción, las enfermedades de

transmisión sexual, los embarazos y los derechos reproductivos y les preguntó

qué tipo de apoyo necesitaban. Después de eso, la organización los invitó a

conversar, les preguntó si querían hacerse la prueba de enfermedades de

transmisión sexual y embarazos, y les ofreció apoyo emocional durante todo el

proceso. Cuando tuvieron los resultados, les explicaron las opciones que

tenían y los próximos pasos que podían dar.

Como cualquier situación relacionada con los derechos sexuales y

reproductivos es una situación personal, por lo que es importante evitar

compartir información sin el consentimiento de la persona en cuestión.

Siempre y cuando la persona no se encuentre en peligro, se debe respetar su

privacidad y sus deseos.

Como padre o madre, cuando se encuentre con una situación así, respetar la

intimidad del niño/adolescente es muy importante para que confíe en su

criterio. Trate de ofrecer su apoyo y acceso a la información sin tomarse la

situación como algo personal ni hacer que gire en torno a usted (como

preguntarse si ha hecho algo mal o cómo le afectaría a usted). Puede

preguntarle qué quiere hacer. Evite avergonzarle y culpabilizarle, ya que

posiblemente le alejaría de la información (ya sea de la situación actual o en el

futuro) y aumentaría la probabilidad de que no le pida ayuda en situaciones

futuras.

7.3.4. BUENAS PRÁCTICAS



7.3.4.1. Sistema de apoyo

Los estudios han demostrado que tener un sistema de apoyo social puede

tener un impacto positivo en la salud mental general de una persona (Mental

Health First Aid USA, 2020). Sentir comprensión o tener el sentido de

pertenencia a algún lugar puede combatir los sentimientos de soledad y

aislamiento social. Este sistema de apoyo puede estar formado por

compañeros, maestros/educadores, redes / comunidades en línea, educadores

sociales, miembros de la familia, etc. Al tener personas que pueden ofrecer

apoyo, se puede alentar a los niños / adolescentes a informarse, discutir temas

de derechos sexuales o reproductivos y pedir ayuda en caso de que la

necesiten.

7.3.4.2. Hacer que la información sea accesible y comprensible

Trate de asegurarse de que la información que existe (sitios web, kits de

herramientas, juegos, folletos, paquetes de información, manuales, listas de

veri�cación, etc.) sobre los derechos sexuales y reproductivos, y los centros de

apoyo sea accesible para todos en cualquier momento. Esto incluye personas

de diferentes orígenes socioeconómicos, personas de diferentes orígenes

religiosos, personas de diferentes géneros y orientaciones sexuales, personas

con diferentes habilidades, etc.

A continuación, se pueden consultar algunas sugerencias de cómo puede

hacerlo:

Idioma

El lenguaje y el vocabulario tienen un papel valioso cuando se trata de crear,

comprender y usar recursos. Para que la información sea comprensible, los



8. MADURACIÓN SEXUAL

términos utilizados se deben adaptar para que los pueda entender cualquier

tipo de persona. 

Como educadores o padres/madres, al explicar conceptos y situaciones

relacionadas con la sexualidad y los derechos sexuales y reproductivos es

realmente importante llamar a todo por su nombre. Llame a las partes del

cuerpo como son, hable sobre situaciones posiblemente peligrosas o confusas

manteniendo las palabras que describen el acto y adaptando la explicación y

los ejemplos según la edad de la persona. Cuando se habla de derechos y

apoyo, es importante que los niños/adolescentes conozcan el vocabulario, el

nombre de ciertos actos o situaciones para que puedan protegerse y saber

cuándo deben pedir ayuda. Este vocabulario incluye, pero no se limita a,

palabras utilizadas para genitales, embarazos, actividades sexuales, etc.

7.3.5. REFERENCIAS
 Hasanagic, A. (2019). 25 Organizations Fighting for Gender Equality. Human

Rights Careers. Retrieved from

.

Mental Health First Aid USA (2020). The Importance of Having a Support

System. Mental Health First Aid. Retrieved from

.

https://www.humanrightscareers.com/magazine/organizations-gender-

equality/

https://www.mentalhealth�rstaid.org/2020/08/the-importance-of-having-a-

support-system/

El desarrollo sexual es un proceso complejo que incluye aspectos

emocionales, sociales, culturales y físicos, y comienza mucho antes de

https://www.humanrightscareers.com/magazine/organizations-gender-equality/
https://www.humanrightscareers.com/magazine/organizations-gender-equality/
https://www.mentalhealthfirstaid.org/2020/08/the-importance-of-having-a-support-system/
https://www.mentalhealthfirstaid.org/2020/08/the-importance-of-having-a-support-system/


la pubertad, pero durante la pubertad es más intenso y visible.

Informar a los niños desde el principio de una manera segura y abierta

sobre los cambios que se producen en la pubertad es bene�cioso para

su desarrollo.

Muchos temas relacionados con nuestros cuerpos siguen siendo tabú

o están fuertemente estereotipados (vello corporal, himen,

masturbación, etc.) lo que es perjudicial para la imagen corporal y la

salud sexual de los jóvenes.

Existen diferentes métodos anticonceptivos que se pueden elegir en

función de las preferencias individuales, aunque los condones han

demostrado ser uno de los métodos más con�ables para prevenir

tanto el embarazo no deseado como la transmisión de ITS.

8.1. INTRODUCCIÓN
El desarrollo sexual es un proceso complejo que incluye aspectos

emocionales, sociales, culturales y físicos, y comienza mucho antes de la

pubertad, pero durante la pubertad es más intenso y visible. Nunca es

demasiado temprano para hablar y responder a las preguntas de los niños

sobre la salud sexual y reproductiva, mientras se utilice un lenguaje apropiado

para su edad. Es una gran oportunidad para ofrecer información de calidad, y

para establecer un ambiente abierto y seguro donde hablar de salud sexual sin

que se convierta en un tema tabú.

Los cambios rápidos que se producen en el cuerpo durante la pubertad pueden

ser confusos y estresantes para los jóvenes debido a los estándares de belleza

existentes en la sociedad.

Es esencial que los adultos sepan cómo funciona el cuerpo humano. Los

maestros y los padres/madres también deberían ser educados sobre las

relaciones íntimas y el sexo. De lo contrario educar a los hijos en sexualidad y

evitar los mitos habituales se vuelve más complicado porque es más probable

que dichos temas sean tabúes para los progenitores.

8.2. DESARROLLO DEL TEMA
8.2.1. Etapas del desarrollo sexual

La percepción que tienen los adultos sobre la sexualidad es bastante diferente

de cómo la perciben los niños, pero no signi�ca que no la perciban en

absoluto. En la infancia y la primera infancia (0-5 años de edad) es normal

sentir curiosidad por su propio cuerpo y tocarlo para conseguir una sensación



relajante, sin inhibiciones, sobre la desnudez. Alrededor de los tres años, la

curiosidad puede llevar a «jugar juegos de médico» o a preguntar de dónde

vienen los bebés. Ya en esta edad los niños entienden bien los roles de género

de la sociedad en la que viven, y empiezan a percibir su propio género.

También son más conscientes de las normas sociales relacionadas con el

comportamiento sexual y su propia expresión sexual comienza a ser más

discreta en comparación con la que tenían en edades más tempranas. En la

infancia media (5-8 años de edad) es común percibir los roles de género aún

más fuertemente, también es habitual que los niños intenten masturbarse para

tener sentimientos agradables, y pueden sentir curiosidad por las actividades

sexuales o por explorar con sus compañeros.

Al �nal de la infancia y la pubertad, los cambios físicos se vuelven más

pronunciados con características sexuales secundarias que entran en juego

como resultado de los cambios hormonales. Eso suele incluir un crecimiento

mayor, cambios en la distribución de grasa, cambios en la voz, crecimiento del

cabello, crecimiento de los senos, ensanchamiento de hombros o caderas, etc.

Para las personas con vulva llega el comienzo de la menstruación mensual y

para las personas con pene comienza a haber emisiones nocturnas y

erecciones. La edad de la pubertad varía signi�cativamente entre las personas,

ya que puede comenzar tan pronto como a los 7 años, o mucho más tarde

como a los 12 años de edad (National Child Traumatic Stress Network, 2009).

Se estima que la edad en la que los niños comienzan a sentir atracción sexual

es alrededor de los 10 años, independientemente de su género o su sexualidad

(Pattatucci y Hamer, 1995). Ya la edad de seis años se considera como la edad

de aumento de la subjetividad sexual de los niños debido a la aparición de la

adrenarca (Herdt y McClintock, 2000). La adrenarca es un proceso de aumento

de la producción de andrógenos suprarrenales que in�uye en el desarrollo

emocional y psicológico de los niños. Sin embargo, la edad de realización de la

atracción sexual puede variar mucho debido a diversos factores (personalidad

individual, entorno familiar, etc.).

8.2.2. Anatomía: vínculos con la transición, hormonas, etc.

El sexo biológico está constituido por muchos aspectos del cuerpo humano.

La primera característica, que ya se puede identi�car en un feto humano, son

los cromosomas. Los cromosomas sexuales más conocidos son XY

(masculino) y XX (femenino), y existen otras variaciones como por ejemplo X0

o XXY. Todos estos pueden ser identi�cados por pruebas genéticas.



Al comienzo del embarazo el feto tiene gónadas indiferenciadas. En el primer

trimestre pasa por un proceso llamado diferenciación sexual que está

in�uenciado por los andrógenos. Los andrógenos son hormonas clave que

de�nen cómo se desarrollarán los genitales de un feto (si hay altos niveles de

andrógenos, el feto tendrá testículos), y también in�uyen en el desarrollo del

cerebro (Smith et al., 2003). Cuando los genitales se desarrollan, comienzan a

producir hormonas sexuales que in�uyen aún más en el desarrollo del cuerpo.

Las principales hormonas sexuales son los estrógenos, la progesterona y la

testosterona. Aunque el estrógeno y la progesterona se consideran más

hormonas «femeninas» y la testosterona como hormona «masculina», su

combinación se puede encontrar en todos los cuerpos, pero en diferentes

niveles.

Otro período de cambios corporales signi�cativos debido a la secreción

hormonal es la pubertad. Para las personas en el lado femenino del espectro,

signi�ca crecimiento de los senos, aumento del porcentaje de grasa en el

cuerpo, especialmente alrededor de las caderas y los muslos, crecimiento de la

vulva y, �nalmente, la menarquia (la primera menstruación).  Para las personas

en la parte masculina del espectro, signi�ca crecimiento de testículos y pene,

aumento de masa corporal magra y cambio visible de laringe y tono de voz.

Otros cambios como vello corporal más visible, vello púbico, crecimiento

esquelético o aparición de acné se encuentran en todas las partes del espectro

sexual (Wheeler, 1991).

Las personas transgénero o no binarias pueden querer pasar por la transición,

que es un proceso de cambiar su presentación y cuerpo de acuerdo con su

identidad de género.  La transición tiene varios niveles, y no todas las personas

quieren y necesitan pasar por todos ellos. Estos niveles son (Doležalová et al.,

2021):

Transición social (vivir en un rol que se alinea con su identidad de género)

Transición médica (terapia hormonal y posiblemente cirugías)

Transición legal (cambio de nombre, documentos o�ciales)

La terapia hormonal masculinizante generalmente incluye tratamiento con

testosterona y conduce al crecimiento de más vello facial / corporal,

engrosamiento de la voz, agrandamiento del clítoris y aumento de la masa

muscular. La terapia hormonal feminizante generalmente incluye estrógenos,

progesterona y también bloqueadores de testosterona. Este tratamiento



conduce al agrandamiento de los senos, suavizamiento de la piel,

redistribución de la grasa corporal y cambio de pelvis.

La terapia hormonal puede ser diferente para niños y jóvenes, ya que aún no

han pasado por el proceso de la pubertad. Para ellos, una opción podría ser la

terapia hormonal mencionada anteriormente o los bloqueadores de la

pubertad (generalmente análogos de la hormona liberadora de gonadotropina),

que le dan al joven más tiempo para pensar en su identidad para decidir (Rew

et al., 2021).

Debido a la investigación sobre el sexo biológico durante la última década,

podemos concluir que es más preciso describir el sexo biológico en humanos

como bimodal, pero no estrictamente binario. Bimodal signi�ca que hay

esencialmente dos dimensiones (dos máximos) en el continuo del sexo

biológico, donde la mayoría de las personas pueden encajar, pero cada una en

una parte diferente del espectro con sus niveles hormonales únicos y la

combinación de características sexuales. Para que el sexo sea binario tendría

que haber dos extremos separados, no superpuestos e inequívocos para ese

continuo, pero claramente no los hay. Hay superposición en el medio, por lo

tanto, bimodal, pero no binaria (Blackless et al., 2000) (Ver Figura 6).

Figura 6. El espectro sexual
Fuente: https://cadehildreth.com/gender-spectrum/?
fbclid=IwAR2O5F_RyhSeMt24t9GGSkP40pUirYfGpRtIPB4XF-
VvxhAfV65ZFifFsCM

8.2.3. Pelo corporal

El pelo corporal se re�ere al pelo visible que crece en varias partes del cuerpo,

como la cara, el pecho, las piernas, los brazos, las axilas o el área púbica y se

desarrolla principalmente durante la pubertad. Otro tipo de vello corporal es el

vello, que es corto y casi no visible y está presente en la mayor parte del

cuerpo desde la primera infancia. Las personas varían en la cantidad, fuerza y

visibilidad de su pelo corporal, lo cual es absolutamente normal, ya que está

in�uenciado por muchos factores, incluidos los niveles de andrógenos.

https://cadehildreth.com/gender-spectrum/?fbclid=IwAR2O5F_RyhSeMt24t9GGSkP40pUirYfGpRtIPB4XF-VvxhAfV65ZFifFsCM
https://cadehildreth.com/gender-spectrum/?fbclid=IwAR2O5F_RyhSeMt24t9GGSkP40pUirYfGpRtIPB4XF-VvxhAfV65ZFifFsCM
https://cadehildreth.com/gender-spectrum/?fbclid=IwAR2O5F_RyhSeMt24t9GGSkP40pUirYfGpRtIPB4XF-VvxhAfV65ZFifFsCM


El pelo corporal es una parte absolutamente natural del cuerpo humano y tiene

una función protectora. No hay nada antihigiénico al respecto (cuando se

adhiere a prácticas higiénicas básicas como lavarse regularmente), lo que a

veces se a�rma sin ninguna base cientí�ca. La depilación corporal está

motivada principalmente por las normas sociales de atractivo y los

estereotipos de género de cómo debería ser la feminidad o la masculinidad.

Los sentimientos de vergÿenza o disgusto con el pelo corporal son generados

por normas sociales que crean sentimientos, por ejemplo, para las mujeres de

que el cuerpo de una mujer es inaceptable si no se altera (Williamson, 2015).

Por otro lado, el cuerpo de un hombre se considera inusual o etiquetado como

«gay» si eligen eliminar su pelo corporal. El pelo corporal debe ser discutido

abiertamente y aceptado como una parte normal de nuestros cuerpos porque

es una elección personal que puede cambiar con el tiempo, pero que debe

seguir siendo una elección personal. Ninguna persona debería ser empujada o

convencida de eliminar su pelo corporal con el �n de encajar en un modelo

social concreto.

8.2.4. Imagen corporal

La imagen corporal es un conjunto de pensamientos y sentimientos de una

persona hacia su propio cuerpo y cómo percibe su atractivo y habilidades,

además de cómo se relaciona con él. Puede in�uir en cómo las personas

perciben su cuerpo (que a veces no se corresponde con cómo se ve

realmente) y cómo se sienten acerca de su cuerpo, que puede variar desde la

insatisfacción hasta la felicidad.

La insatisfacción corporal puede conducir a comportamientos de riesgo, dieta

excesiva y a evitar la actividad física (Kopcakova et al., 2014), dedicando

mucho tiempo a la apariencia y la auto-cosi�cación.

La imagen corporal está in�uenciada por las normas sociales, los medios de

comunicación, los estándares de belleza cultural poco realistas y el

comportamiento de �guras familiares importantes. Las mujeres jóvenes

generalmente sienten la presión de ser delgadas y aún no tener curvas,

mientras que para los hombres jóvenes los hombres ideales son aquellos

musculosos y altos. Las personas queer y las personas BIPOC también pueden

tener experiencias únicas y complicadas con la imagen corporal, como todos.

La imagen corporal también puede verse in�uenciada negativamente por

estándares de belleza poco realistas en las redes sociales, con el uso de �ltros

que cambian la proporción de la cara y / o el cuerpo y donde las imágenes en



general suelen estar bastante editadas (Dakanalis et al., 2015). La percepción

de un niño sobre su imagen corporal se puede mejorar con programas

centrados en la apreciación y aceptación del cuerpo (Guest et al., 2022).

8.2.5. Mitos del himen

El himen es una membrana mucosa delgada, que cierra parcialmente el ori�cio

vaginal. Consiste en tejido elástico colágeno, y su elasticidad crece durante la

pubertad. El himen no es una  membrana uni�cada que separa la vagina del

mundo, de hecho, cubre solo una parte del ori�cio vaginal, y la forma y el

tamaño de la misma varían mucho entre las personas. En muchas culturas

prevalece el mito de que la virginidad está asociada con un himen intacto, y

que representa una castidad y orgullo femenino (Hegazy & Al-Rukban, 2012).

Se supone que el himen se «rompe» cuando una persona tiene relaciones

sexuales con penetración por primera vez y que esto conduce a sangrado. No

solo es una construcción social para imponer la idea de pureza en niñas y

mujeres, sino que también es falso, porque el himen puede estirarse

(especialmente si la vagina está lubricada) o puede romperse debido a otras

razones, como el deporte, el uso de tampones, etc. El himen no es un indicador

de virginidad,  y no tiene ningún propósito biológico (Cook & Dickens, 2009).

 De todos modos, no de�ne el valor de una persona ni es un indicador de su

comportamiento sexual.

Los mitos del himen se basan en conceptos erróneos, información errónea

sobre la virginidad y pueden ser extremadamente dañinos para la salud mental

y física de las niñas y mujeres. Debido a la vergÿenza y el estigma relacionados

con el himen que no está intacto, las personas pueden buscar cirugías de

reconstrucción del himen, que son un procedimiento muy controvertido.

Implica unir partes del himen para asegurarse de que la persona sangre la

próxima vez que tenga relaciones sexuales. Podríamos re�exionar sobre si

esto es bene�cioso y probablemente llegaríamos a la conclusión de que esta

no es la mejor manera de abordar la fuente del problema (Saharso, 2022). En

cualquier caso, hay que ser conscientes de que, en ocasiones, las normas

culturales impuestas pueden llevar a las personas a buscar la reconstrucción

del himen.

8.2.6. El clítoris (función, historia)

El clítoris es una parte erógena importante y más sensible de la vulva (ver

Figura 7 para identi�car diferentes tipos de vulva) parcialmente visible con su



glande por encima del canal vaginal en la unión de los labios internos y oculto

por su parte más grande. Consiste en tejido altamente nervado similar al que

constituye el pene. Se asocia con el placer sexual y la mayoría de las personas

con vulva pueden alcanzar un orgasmo a través de la estimulación del clítoris.

Figura 7. Tipos de vulva
Fuente: anexo de la lección «Mitos sobre la sexualidad y lecciones sexuales
para la educación sobre relaciones respetuosas» (originalmente en Checo:
“Mýty o pohlavních orgánech a sexu Lekce sexuální nauky pro vzdělávání o
respektujících vztazích”. Dagmar Krišová, Johana Nejedlová, Konsent, z.s.,
2021)

Muchos cientí�cos, libros de texto, maestros y padres en el pasado y, todavía

algunos hoy en día, guardan silencio sobre la anatomía del clítoris y su función

(Ogletree y Ginsburg, 2000). El clítoris se estudió completamente por primera

vez en 1998 (O’Connell et al., 1998) una vez que los cientí�cos dejaron de

pensar que solo no tenía una función reproductiva. Esta función reproductiva sí

estaba documentada, pues la excitación del clítoris causa la lubricación de la

vagina y también induce contracciones en el útero que pueden ayudar a los

espermatozoides a avanzar, aumentando la posibilidad de quedar embarazada.

Puede ver la anatomía descrita en la Figura 8.

El glande del clítoris es la parte más inervada del clítoris, llena de

terminaciones nerviosas libres. Es la única parte del clítoris que es visible

para el ojo y puede ser estimulado de forma fácil y directa para conseguir

placer. Supone sólo 1/5 del tamaño total del clítoris.

El cuerpo cavernoso está hecho de tejido eréctil y sigue las ramas púbicas

a cada lado de la vulva. Está cubierto por un músculo que lo mantiene

oculto y puede alcanzar los siete cm o más de longitud.



Crus del clítoris: el crus son dos piernas que se extienden desde el cuerpo

del clítoris. Son la parte más larga del clítoris.

El meato urinario es la terminación del tubo urinario.

Abertura vaginal: la vagina se extiende desde el cuello uterino, un pedazo

de tejido similar al cuello que conecta la vagina con el útero. La vagina

termina con un agujero fuera del cuerpo, llamado abertura vaginal. La

abertura de la vagina se puede encontrar entre la terminación del tubo

urinario y el recto.

Bulbo del vestíbulo: hay dos bulbos de tejido eréctil que comienzan cerca

del lado inferior del cuerpo del clítoris. Los bulbos vestibulares se extienden

hacia la uretra y la vagina en el borde medular del crus del clítoris.

Figure 8. Diagrama estructural del clítoris
Fuente: Wikipedia
(https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sch%C3%A9ma_strucurel_l%C3%A9gend%C3%A9_du

8.2.7. Pene (función)

El pene es un órgano externo con anatomía compleja que tiene una función

combinada (ver Figura 9 para identi�car diferentes tipos de pene). Se utiliza

para orinar, para el sexo y para comportamientos reproductivos. La anatomía

del pene incluye la cabeza (glande), el eje y el prepucio. El eje está hecho de

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sch%C3%A9ma_strucurel_l%C3%A9gend%C3%A9_du_clitoris.svg


tejido eréctil, así como de la uretra, que transporta la orina fuera del cuerpo.

Cada pene se ve un poco diferente, especialmente cuando se erige como

resultado de la excitación; por ejemplo, algunos pueden ser curvados como un

plátano, mientras que otros pueden ser más rectos, mirando hacia abajo o

hacia arriba.

Figura 9. Tipos de penes
Fuente: anexo de la lección «Mitos sobre la sexualidad y lecciones sexuales
para la educación sobre relaciones respetuosas» (originalmente en checo:
“Mýty o pohlavních orgánech a sexu Lekce sexuální nauky pro vzdělávání o
respektujících vztazích”. Dagmar Krišová, Johana Nejedlová, Konsent, z.s.,
2021)

Glande

También conocido como la cabeza o la punta del pene. Contiene la abertura de

la uretra, por la que sale la orina, y también es el lugar donde salen otros

�uidos como la preeyaculación y el semen. Para muchas personas, es la parte

más sensible del pene..

Eje

El eje del pene se extiende desde la punta hasta donde conecta con la parte

inferior del vientre. Parece un tubo y contiene la uretra en su interior.

Prepucio

El prepucio es un parche de piel que cubre y protege el glande. Cuando un pene

se levanta o se endurece debido a la excitación, el prepucio generalmente se

retira y la punta queda expuesta. A veces, el prepucio se circuncida (cuando un

médico extirpa quirúrgicamente el prepucio) poco después del nacimiento, por

lo que no todas las personas lo tienen. La circuncisión a veces se basa en

tradiciones culturales y religiosas, pero a veces puede ser necesario para



permitir el funcionamiento del pene durante la erección. A veces, cuando las

personas maduran, su prepucio puede permanecer demasiado apretado para

que el glande quede normalmente descubierto, esto puede causar problemas

con la higiene (limpieza del glande) o deshabilitar la función normal cuando el

pene está duro durante el sexo: la circuncisión o la circuncisión parcial son

remedios quirúrgicos fáciles para solucionar estos problemas.

Frenillo

El frenillo es donde el prepucio está conectado con la parte inferior del pene.

Por lo general, tiene forma de V y comienza justo debajo de la cabeza.

Habitualmente, parte de ella permanece después de la circuncisión y para

muchas personas, es muy sensible.

8.2.8. Masturbación

La masturbación es la «manipulación de los propios órganos genitales,

típicamente el pene o el clítoris, con �nes de grati�cación sexual. El acto suele

ir acompañado de fantasías sexuales o literatura erótica, fotos o videos. La

masturbación también puede incluir el uso de dispositivos mecánicos (por

ejemplo, un vibrador) o la autoestimulación de otros órganos, como el ano o

los pezones» (APA, s.f.).

Hasta el día de hoy, hay muchos mitos sobre la masturbación que no tienen

base cientí�ca, como que la masturbación es dañina, disminuye la sensibilidad

en los genitales o causa infertilidad. Contrariamente a eso, Rullo et al. (2018)

demostraron que la estimulación vibratoria tiene un apoyo basado en la

evidencia para el tratamiento de la disfunción eréctil, la disfunción eyaculatoria

y la anorgasmia.

En general, la masturbación, cuando no se realiza en público o en cantidades

excesivas, es una actividad absolutamente normal y saludable que aporta

sensaciones placenteras, tanto a adolescentes como a adultos (Leung &

Robson, 1993). La masturbación no debe percibirse como una compensación

por la ausencia de una pareja sexual, sino más bien como una forma

independiente de obtener placer sexual, ya que también puede mejorar el logro

del orgasmo (Kontula y Haavio-Mannila, 2003). Cuanto más sepas sobre tu

propio cuerpo, lo que te gusta y lo que no, mejor podrás construir tu relación

sexual en pareja de una manera que te brinde más placer. Es importante hablar

sobre la masturbación y desacreditar los mitos a su alrededor, lo que puede

conducir a actitudes más positivas hacia ella (Lo Presto et al., 1985). Hay



múltiples formas en las que se puede llevar a cabo la masturbación (Pla,

2020), involucrando objetos, juguetes sexuales, sexo individual o en pareja, etc.

8.2.9. Ciclo menstrual

El ciclo menstrual es un ciclo controlado por hormonas que puede durar entre

21 y 35 días, dependiendo del cuerpo, y está conectado con las funciones del

útero y los ovarios.

Primero viene la fase folicular: está controlada por hormonas liberadoras de

gonadotropina y se caracteriza por la maduración de los folículos en el ovario.

La segunda fase es la ovulación: se caracteriza por un aumento de la hormona

denominada estrógeno, que produce la liberación del óvulo en el ovario. El

revestimiento del útero comienza a engrosarse en este punto.

La tercera fase es la fase lútea o secretora, que se caracteriza por los altos

niveles de las hormonas de la progesterona y el estrógeno. Durante este

tiempo el revestimiento del útero normalmente se vuelve más grueso para

prepararse para un posible embarazo. Si no se produce el embarazo, el óvulo

se reabsorbe en el cuerpo. En ese momento los niveles de estrógeno y

progesterona disminuyen, y el revestimiento del útero desaparece y abandona

el cuerpo en forma de lo que se conoce como el período menstrual = �ujo de

menstruación. La duración de un �ujo menstrual es diferente para cada

persona, pero generalmente dura entre dos y siete días.

Una o dos semanas antes del �ujo de la menstruación, puede ocurrir el SPM =

síndrome premenstrual. Cada persona lo experimenta de manera diferente,

pero los síntomas comunes son: cambios de humor, hinchazón, acné y/o

cansancio. Durante el �ujo de la menstruación, muchas personas

experimentan calambres musculares dolorosos en el abdomen. Si el dolor que

se experimenta es demasiado y está afectando seriamente a la capacidad para

funcionar correctamente, se recomienda consultarlo siempre con el médico.

A pesar de que la menstruación es una función natural del cuerpo, y siempre lo

ha sido, generalmente se estigmatiza y no se habla de ella, lo que lleva a la

propagación de mitos y desinformación. Las personas de todos los géneros

deben tener conocimientos básicos relacionados con la menstruación (ver

Figura 10). Proporcionar información sin avergonzarse es de suma

importancia, ya que los jóvenes deben aprender a cuidar sus cuerpos antes,

durante y después del �ujo menstrual.



Figura 10. Ciclo mesntrual

8.2.10. Embarazo no deseado: el aborto, la píldora
anticonceptiva

Cada vez que el pene penetra en la vagina, existe la posibilidad de concepción.

Hay varias opciones para la anticoncepción, las más comunes son el condón o

las píldoras hormonales (ver el apartado de tipos de anticonceptivos más

abajo para más información). Sin embargo, si se produce un embarazo no

deseado, todavía hay más opciones para hacer frente a tal situación. Uno de

ellos son los anticonceptivos de emergencia también conocidos como

«píldoras del día después». Fueron creadas para personas con útero y deben

tomarse después de relaciones sexuales sin protección. Dependiendo de la

píldora, se puede tomar hasta cinco días después de la relación sexual sin

protección y puede causar diferentes reacciones físicas en el cuerpo.

Funcionan principalmente al prevenir la ovulación o la fertilización. Sin

embargo, no se pueden usar regularmente como un tipo de anticoncepción.

Debido a sus compuestos y los efectos que tienen en el cuerpo, es aconsejable

mantener una ventana de al menos seis meses entre la toma de dos píldoras

del día después. Esto también depende del tipo de píldora y de cada cuerpo,

por lo que es mejor hablar con un farmacéutico o un médico y explicar toda la

situación antes de consumirlas. Omitir detalles por vergÿenza puede causar un

trato injusto o efectos negativos en su cuerpo.

Si se descubre más tarde, el embarazo no deseado puede interrumpirse a

través del aborto, que en función del país requiere del cumplimiento de

diferentes requisitos (p.e., circunstancias de la concepción, edad de la persona

embarazada, semana de embarazo, costo del procedimiento, forma del

procedimiento) para poderse llevar a cabo. Dependiendo de la fase del

embarazo, la interrupción puede realizarse mediante medicación o mediante



intervención quirúrgica. Por lo general, se puede hacer hasta el tercer mes del

embarazo. Sin embargo, algunos países no ofrecen ninguna orientación o

apoyo relacionado con la AdE o las interrupciones del embarazo por razones

sociales, culturales o religiosas. Otros países ofrecen algunas de las opciones

pero las regulan estrictamente (por ejemplo, necesita una receta médica para ir

a la farmacia y comprar la píldora del día después) o la prohíben por completo

y no realizan ningún tipo de intervención relacionada con ella. Puede encontrar

más información sobre la AdE y sobre las leyes y políticas de aborto en el

capítulo de Leyes europeas, salud sexual y derechos reproductivos.

Comprobar si existe un embarazo es posible a través de la realización de una

prueba de embarazo. La mayoría de ellas son con�ables dos semanas

después de la relación sexual, pero siempre es necesario leer las instrucciones

en el paquete de la prueba. Sin embargo, a veces las pruebas pueden dar lugar

a falsos negativos o falsos positivos, por lo que es importante consultar

siempre con un médico.

Un método que no es con�able para prevenir el embarazo no deseado es el

método de «marcha atrás» que consiste en la extracción del pene de la vagina

justo antes de la eyaculación. Esta técnica no funciona porque incluso antes

de la eyaculación puede salir líquido pre-seminal del pene que puede contener

espermatozoides y, por tanto, puede causar embarazo.

8.2.11. Tipos de métodos anticonceptivos (NHS, 2021):

Píldoras hormonales: son píldoras que contienen hormonas, la mayoría de

ellas contienen una combinación de estrógeno y progesterona y pueden ser

utilizadas por personas con útero ya que impide la liberación del óvulo. La

receta suele consistir en tomar una pastilla al día (aproximadamente a la

misma hora todos los días) durante 21 días al mes. En los siguientes siete

días, cuando no se toma ninguna píldora, es cuando se debe de producir el

sangrado. Después de esos siete días comienzan otros 21 días de tomar

pastillas todos los días. La píldora puede tener muchos efectos

secundarios y también puede interactuar con otros medicamentos, por lo

que debe consultarse si es o no recomendable tomarla con personal de

ginecología. Los efectos secundarios pueden variar, pero los más comunes

son un mayor riesgo de tener trombosis venosa, acné, dolores de cabeza,

hinchazón y fatiga, y cambios de humor (Teal & Edelman, 2021). Muchas

personas también informan sobre cambios en la forma en que

experimentan cosas, como diferentes niveles de energía, pérdida de la

libido sexual y cambios con respecto al período. La decisión de tomar



píldoras anticonceptivas siempre debe tomarse teniendo en cuenta los

pros y los contras cuidadosamente. Si se usa correctamente, la píldora

puede tener un 99% de e�cacia en la prevención de un embarazo. Otros

tipos de píldoras hormonales son píldoras con progestágeno, que se toman

todos los días sin descanso. El resto de las prescripciones de uso (p.e.,

tomar la píldora aproximadamente a la misma hora del día) son las mismas

y la e�cacia es similar. La e�cacia de las píldoras hormonales puede verse

afectada cuando se tienen problemas estomacales, vómitos o diarrea. Las

píldoras pueden ser recetadas por personal de ginecología después de

hacer una revisión a la persona interesada. El precio depende de los

diferentes tipos de píldoras y compañías, así como del país en el que se

suministra.

Condones: hay dos tipos de condones, que son a) condones externos para

ser colocados en el pene erecto y b) condones para ser insertados dentro

de la vagina. Ambos tipos de condones, si se usan correctamente,

previenen el embarazo no deseado, así como la transmisión de ITS.  Los

condones son el único método, aparte de la abstinencia, que protege de la

transmisión de ITS a través del sexo con penetración.

Los condones externos generalmente están hechos de látex, pero

también se pueden encontrar en diferentes materiales en caso de

alergia al látex. Los lubricantes se pueden usar con condones, pero

deben ser a base de agua para que no afecten a su función. Los

condones se pueden usar solo una vez. Cuando se vuelvan a tener

relaciones sexuales es necesario usar uno nuevo. Los condones deben

almacenarse idealmente en lugares no demasiado calurosos ni

soleados, evitando estar junto a objetos a�lados, y usarse antes de la

fecha de caducidad. Al desempaquetar un condón, es bueno tener

cuidado para que no se perfore o dañe. A continuación, se debe colocar

encima del pene erecto y tirar hacia abajo hasta su base, asegurándose

de que se mantenga bien. Puede veri�carse de vez en cuando si el

condón se mantiene en su sitio, y al terminar la relación sexual se debe

sujetar cuando se saque el pene de la vagina, para que no se deslice.

Los condones tienen un 98% de e�cacia.  Los condones externos son de

fácil acceso y se pueden comprar en farmacias, la mayoría de los

supermercados y sex shops.  El precio depende de los tipos y marcas

Los condones vaginales funcionan según el mismo principio que los

condones externos al crear una barrera para que el semen no pueda

llegar al óvulo y causar un embarazo. El condón debe colocarse en la

vagina antes del sexo, asegurándose de que el pene no lo toque antes.

Al abrirlo, se debe tener cuidado de no usar dientes u objetos a�lados

que puedan rasgarlo. Se debe colocar el anillo más pequeño dentro de

la vagina y el anillo más grande en la abertura de la vagina. El riesgo al



usar el condón femenino se produce si el pene se desliza entre el

condón y el costado de la vagina, o si el condón se introduce demasiado

profundamente en la vagina. Si esto no se produce, tienen un 95% de

e�cacia. Los condones vaginales (a veces etiquetados como condones

femeninos) no son tan accesibles, se pueden encontrar principalmente

en farmacias, sex shops u otras tiendas en línea.

Un DIU es un objeto pequeño que se coloca en el útero y que puede ser

hormonal o no hormonal. Debe ser colocado exclusivamente por personal

de ginecología. Cada tipo de DIU tiene diferentes especi�caciones, pero

puede tener su función protectora hasta por cinco años. Esta puede ser una

forma conveniente de anticoncepción para algunas personas, ya que

requiere poco esfuerzo y es altamente e�caz para prevenir el embarazo

(99%). Sin embargo, algunas personas pueden experimentar un aumento

del dolor y un sangrado abundante durante los períodos de tiempo en los

que utilizan un dispositivo intrauterino. El DIU solo puede ser recetado por

personal de ginecología; el coste único puede ser bastante alto.

Parche anticonceptivo: es un parche adhesivo que libera hormonas al

cuerpo a través de la piel. Contiene las mismas hormonas que las píldoras

(progesterona y estrógeno) y está hecho para ser utilizado por personas

con útero. Se debe utilizar el parche como se indica en el paquete para

garantizar su e�cacia. Los parches se usan en ciclos de 4 semanas, de las

cuales durante 3 semanas hay que llevar puesto el parche (cada semana

uno nuevo) y durante una semana no hay que utilizarlo. Son resistentes al

agua y al sudor, por lo que no se necesitan restricciones en su utilización.

Tienen efectos secundarios similares a los que aparecen con el uso de las

píldoras, aunque habitualmente no son tan acusados. El parche

anticonceptivo debe ser recetado por personal de ginecología.

El diafragma o tapa anticonceptiva es una tapa de silicona que se inserta

en la vagina antes del sexo. El principio por el que se rige es que la tapa

cubre el cuello uterino y crea una barrera para que los espermatozoides no

puedan entrar en el útero y fertilizar el óvulo. La tapa debe permanecer

insertada al menos 6 horas después del sexo para ser e�ciente, y se

recomienda usarla junto con gel espermicida. Si se utiliza de este modo la

e�cacia que se alcanza con este método para prevenir el embarazo es de

alrededor del 94%. Las tapas son de varios tamaños, por lo que puede llevar

algún tiempo encontrar el tamaño adecuado y aprender a usarlo

correctamente. Una tapa se puede usar repetidamente durante

aproximadamente 1-2 años. El diafragma se puede comprar en farmacias o

sex shops sin necesidad de receta médica.

La vasectomía es un procedimiento quirúrgico para personas con

testículos para cortar o sellar el tubo por el que se liberan los



espermatozoides, lo que, por lo tanto, consigue prevenir el embarazo. Las

vasectomías se pueden revertir con la reconexión quirúrgica de los tubos,

sin embargo, no se garantiza que el procedimiento de la cirugía inversa

funcione, especialmente cuanto más tiempo haya pasado desde que se

realizó la vasectomía. Las primeras semanas (8-12) después del

procedimiento se deben usar otros métodos anticonceptivos porque

todavía puede haber espermatozoides en las eyaculaciones. Después de la

vasectomía, habrá eyaculación, pero el semen no transportará

espermatozoides. Algunas personas pueden experimentar problemas

asociados con dolor en los testículos después de este procedimiento.

Esterilización femenina: otro procedimiento quirúrgico que consiste en

bloquear o sellar las trompas de Falopio de las personas con útero, para

evitar que los espermatozoides lleguen a los óvulos y se fertilicen. La

mayoría de los procedimientos de ligadura de trompas no se pueden

revertir y, cuando es posible, no puede asegurarse su e�cacia. Para llevar a

cabo la reversión se requiere de cirugía mayor.

El anillo vaginal es un anillo de plástico suave que se coloca en la vagina y

que libera estrógeno y progesterona para prevenir el embarazo. El anillo

funciona durante un mes. Si se coloca dentro de la vagina correctamente

tiene un 99% de e�cacia, lo que lo convierte en el procedimiento más

e�caz. Si el anillo se sale se puede lavar con agua tibia y se debe volver a

colocar dentro de la vagina. El anillo vaginal se puede comprar en

farmacias.

 

 – 8.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 

Mutilación genital.

Vergÿenza por ser/no ser virgen.

Acoso y presión para eliminar el vello corporal debido a las normas

sociales: decirle a una chica que tiene piernas / axilas sin afeitar: «pareces

una…», «¿por qué no te cuidas?», «¿crees que a alguien le gustarás así?»,

«es antihigiénico».

Acosar a los niños que no tienen «su�ciente» vello facial, realizando

comentarios insensibles y/o decir que son «inmaduros» si no tienen nada

de vello.

Avergonzar a las niñas por ser sexuales: empujar a las niñas a convertirse

en alguien que tiene que priorizar su apariencia física por encima de todo

para «ser queridas», pero también enseñarles a ser «modestas» y pasivas, y

a evitar expresar su sexualidad abiertamente. Llamar a las niñas «putas» si



muestran la piel o se visten de una manera reveladora. Llamar a las niñas

«zorras» si tienen muchas experiencias sexuales.

Avergonzar a las chicas (o personas en general) por masturbarse, difundir

a�rmaciones falsas sobre las masturbaciones, como que masturbarse

mucho haría que sus genitales fueran «demasiado usados», que es «contra

la naturaleza» e «impío», creando una atmósfera que haga que las personas

sientan vergÿenza al masturbarse.

Avergonzar a los niños por no ser lo su�cientemente sexuales o

«varoniles». Que haya una narrativa de que tienen que ser sexuales y querer

sexo todo el tiempo, o de lo contrario serían percibidos como raros. Pueden

ser llamados «maricones» si no están interesados en las chicas y no salen

«lo su�ciente».

Presionar para que se produzca un comienzo temprano de la vida sexual

(primera experiencia sexual) y avergonzar a aquellos que esperan más

tiempo por cualquier razón: «¿tienes 15 años y todavía no lo has hecho?

¿Qué te pasa?»

Vergÿenza corporal: acoso e intimidación a personas por algunos aspectos

de su apariencia. Puede ser por su peso, su cara, sus muslos, o cualquier

otra característica. Hacer comentarios irrespetuosos sobre la apariencia de

los demás e inventar insultos dañinos basados en dichos comentarios.

Hablar de anticoncepción y reproducción solo a las niñas y, por lo tanto,

hacerlas responsables, dejando a los niños fuera de ella.

No informar a todas las personas de la clase sobre todos los temas (por

ejemplo: separar la clase en niñas y niños e informar a las niñas sobre el

período y a los niños sobre la erección). ¡Todos deberían saber todo esto!

Asumir que todos los que tienen un pene son niños, y todos los que tienen

vulva son niñas, no usar lenguaje inclusivo y no incluir la perspectiva queer,

lo que hace que los estudiantes LGBTQ+ se sientan excluidos y más

confundidos.

Predominancia de porno que muestra principalmente sexo con penetración

durante periodos largos de tiempo, existencia de sexo violento y dando una

percepción poco realista y saludable del sexo.

Estigmatizar tener el período menstrual.

8.4. BUENAS PRÁCTICAS



Una reputada guía canadiense sobre salud sexual ofrece los siguientes

consejos (Alberta, s.f.):

Desarrollar una comunicación abierta y positiva sobre el sexo y el

desarrollo sexual. Responda a las preguntas que los niños tienen de una

manera apropiada para su edad; evite decirles que son demasiado

pequeños para algo. Si preguntan sobre algo, este es el momento en que

están interesados en ello, y tiene la oportunidad de darles información sin

crear tabúes en torno a ese tema. Hágales saber que siempre pueden venir

a hacerle preguntas sobre la sexualidad y que hará todo lo posible para

responder. Tenga en cuenta que si no les da información, encontrarán una

forma diferente de obtenerla y lo más probable es que sea de peor calidad

(información de pornografía, de compañeros, de la web, etc.), lo que puede

producir desinformación, difusión de mitos, perpetuación de tabúes, etc.

Informe a los niños sobre los cambios en la pubertad y el desarrollo sexual

cuando son pequeños, antes de experimentarlos. De esta manera se

sentirán más preparados y sabrán parcialmente qué esperar, lo que podría

disminuir el estrés y ayudarlos a sobrellevar estos cambios, alentándolos a

tomar decisiones más seguras.

Evite comentarios innecesarios y dañinos sobre la apariencia y el peso del

cuerpo de los niños porque eso puede empeorar su sentimiento de

autoestima y conducir fácilmente al desarrollo de una imagen corporal

negativa. Cuando hable de cuerpos, muestre imágenes de personas de

diversas formas y orígenes que representen a personas reales y sean más

identi�cables.

Apoye a los niños para que tengan una relación positiva con su cuerpo.

Puede hacerlo abordando y desa�ando los comentarios vergonzosos, no

aplicando estándares de belleza estereotipados, apreciando las habilidades

y fortalezas de los niños y con actividades que les alienten a encontrar

aspectos positivos de sus cuerpos, aspectos que les gustan y disfrutan.

También puede promover la positividad corporal siendo un ejemplo y



mostrando atención plena de sus propias actitudes hacia la comida, el

peso y la atracción. Evite hacer comentarios sobre la apariencia física de

otras personas y promover dietas extremadamente restrictivas y la

realización de ejercicio excesivo.

Cuando hable de partes del cuerpo, no evite nombrar los genitales con sus

nombres anatómicos propios. Los niños se bene�ciarán de poder nombrar

partes como pene, testículos, vulva, clítoris, etc. sin vergÿenza y les ayudará

a relacionarse mejor con su cuerpo y a comunicarse sobre las partes del

cuerpo en general. No deje el clítoris fuera de la conversación, ya que puede

ser la principal fuente de placer para las personas con vulva. Además de

posiblemente desarrollar una relación más saludable con sus cuerpos,

conocer los nombres anatómicos de las partes del cuerpo contribuye a su

salud mental y física, ya que fomenta la información y disminuye las

posibilidades de recibir acoso, agresiones o de explotar sexualmente a la

persona. El uso de metáforas para las partes del cuerpo solo contribuye a

que los niños estén más confundidos acerca de su cuerpo y sus funciones,

lo que podría colocarlos en una posición vulnerable haciendo que los

límites y los límites sean borrosos para ellos y exponiéndolos a la

manipulación.

Desmienta mitos sobre la apariencia física, incluido el vello corporal, la

vergÿenza relacionada con la menstruación, la falsa creencia de que la

vulva tiene que ser pequeña y rosada, que el pene tiene que permanecer

erecto durante mucho tiempo, etc. Aborde el hecho de que la pornografía,

las redes sociales y otras representaciones no son precisas, y haga

hincapié en la belleza y la normalidad de las variaciones de la apariencia y

las formas corporales.

En lugar de promover la abstinencia, informe a los niños sobre las diversas

formas de sexo y tipos de anticonceptivos con un enfoque en el uso

práctico, así como de los pros y los contras.

No omita información sobre la masturbación como actividad sexual segura,

saludable e independiente.

Cuando se habla de desarrollo sexual y cuerpos, tenga en cuenta la

diversidad de cuerpos, incluyendo las características de las personas queer,

capacidad, edad y otros aspectos que van más allá de las categorías

binarias.
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Los estereotipos nos permiten interpretar la realidad a través de la

categorización de grupos de personas que comparten ciertas

características. Son, por tanto, necesarios para poder procesar la

información que percibimos de forma funcional. Si no utilizáramos

estereotipos muchas veces no podríamos atender a tanta información,

lo que di�cultaría la toma de decisiones y la interacción con otras

personas.

Dado que los estereotipos in�uyen en la percepción, reconocerlos es

necesario para deconstruirlos cuando sea necesario.

Los prejuicios son actitudes que se basan en estereotipos y que,

aunque pueden ser positivos, generalmente se re�eren a evaluaciones

negativas de los grupos estereotipados.

La presencia de prejuicios puede conllevar, aunque no siempre, que se

discrimine a las personas que pertenecen a los grupos estereotipados

en función de diferentes factores como la calidez y la competencia

percibida, o la existencia de situaciones competitivas y de con�icto.

La existencia de estigma y discriminación hacia la comunidad LGBTQ+

puede provocar que los miembros del colectivo interioricen el estigma

hacia ellos, generando sentimientos de auto rechazo y culpa.



9.1. INTRODUCCIÓN
Los seres humanos actuamos en función de nuestra percepción de la realidad.

Dicha percepción puede variar en función de muchos factores, razón por la

cual ante una misma situación las personas pueden reaccionar de formas muy

diferentes. A nivel individual, existen una gran cantidad de sesgos cognitivos

que nos afectan a diario. Algunos de los más habituales son, por ejemplo, los

tres siguientes:

Sesgo de con�rmación: se re�ere a la tendencia a buscar, propiciar,

interpretar o recordar información de una manera que con�rmará algo que

ya habremos decidido previamente, o que favorecerá creencias y

suposiciones muy arraigadas.

Sesgo de observación selectiva: se produce cuando dirigimos nuestra

atención a alguna cosa en función de nuestras expectativas y

desatendemos el resto de la información.

Heurística de disponibilidad: nos solemos basar en los ejemplos

inmediatos que nos vienen a la mente a la hora de hacer juicios

A nivel grupal también son conocidos otros factores que in�uyen de forma

relevante en la percepción de la realidad y en la toma de decisiones, como por

ejemplo, el efecto que tienen las mayorías sobre las minorías a través de

procesos de conformidad o de presión social.

En este capítulo de la guía nos centraremos en tres conceptos claves que

también nos in�uyen continuamente a la hora de percibir nuestro entorno y de

comportarnos de un modo u otro: los estereotipos, los prejuicios y la

discriminación. Veremos, en primer lugar, cómo nos afectan de modo general.

A lo largo de la guía los describiremos aplicados a poblaciones concretas, lo

que nos servirá para entender otros conceptos fundamentales para que los

niños de 9 a 15 años puedan establecer relaciones interpersonales saludables

en sus grupos de iguales.

9.2. DESARROLLO DEL TEMA
9.2.1. Estereotipos

Desde un punto de vista cognitivo, el estereotipo consiste en un conjunto de

creencias compartidas, acerca de las características, atributos personales y

comportamientos que poseen los miembros de un grupo  (Hamilton y

Sherman, 1994), por lo que las creencias estarían estructuradas y relacionadas

entre ellas. En el estereotipo tienen cabida tanto rasgos de personalidad como



conductas, características físicas, roles, ocupaciones, etc. Los estereotipos se

consideran como categorías que ofrecen coherencia al ambiente social (Tajfel,

1969). El sesgo de los estereotipos se considera un resultado de las

limitaciones de la capacidad cognitiva para procesar información.

Los estereotipos no se pueden desvincular del contexto social en el que

existen. Son mantenidos en común por un gran número de personas. Además,

proceden de y son estructurados por, las relaciones entre los grandes grupos o

entidades sociales. A pesar de que existen diferencias individuales, los

estereotipos son ampliamente compartidos en el seno de una cultura. Se

pueden concebir como categorías socialmente compartidas que transcienden

al individuo, y que se adquieren principalmente por socialización.

Los estereotipos tienen funciones a nivel individual y social. Las funciones

individuales (Tajfel, 1984) son:

1. Sistematizar y simpli�car la complejidad y variedad de estímulos que

recibimos del exterior (Huici, 1999; Morales y Moyá, 1996a). Este proceso

de categorización llevaría a los individuos a percibir a los miembros de

otros grupos y a los miembros de su propio grupo de manera diferente.

Esto signi�caría que los miembros del propio grupo (endogrupo) serían

percibidos como similares, es decir, percibirían que comparten una serie de

características comunes, mientras que los miembros de otro grupo

(exogrupo) serían percibidos como teniendo características muy diferentes

de las del endogrupo. El hecho de que nos veamos mucho más parecidos a

los miembros del grupo interno que al grupo externo da lugar a lo que se

llama favoritismo intragrupal, es decir, la tendencia a favorecer a nuestro

grupo sobre las personas del grupo externo.

2. Proteger y defender el sistema de valores del individuo. El hecho de que los

estereotipos sean compartidos provoca que fácilmente sean reforzados y,

por lo tanto, requerirían mucha información y evidencia para descon�rmar o

deconstruir el estereotipo, pero poca información para con�rmarlo. Es

decir, hay resistencia a cambiar los estereotipos, especialmente cuando el

estereotipo se re�ere a un grupo o categoría que es altamente valorada por

el individuo (Campbell, 1967; Morales y Moyá, 1996b).

Como se puede ver en la Figura 11, las funciones sociales de los estereotipos

son (Tajfel, 1984):



Figura 11.Funciones sociales de los estereotipos

1. Permiten explicar la realidad social y su causalidad, es decir, sirven para

explicar y racionalizar los hechos sociales. Los estereotipos se construyen

socialmente para atribuir características a los miembros del mismo grupo

sobre la base de características que son al menos super�cialmente

similares entre ellos.

2. Justi�car el comportamiento hacia miembros de otros grupos. Si

pensamos que ciertos grupos sociales tienen características negativas (su

estereotipo es negativo) comenzaremos a comportarnos hacia ellos de

acuerdo con ese estereotipo, y por tanto, a justi�car nuestro

comportamiento por el propio estereotipo. Por ejemplo, si pensamos que el

contacto continuado con una persona homosexual puede hacer que otra

persona se sienta atraída por personas del mismo sexo, difícilmente

interactuaremos con ellas o les proporcionaremos ayuda si la necesitan, lo

que di�cultará su integración en la sociedad. Este comportamiento de

negarse a ofrecer ayuda se justi�caría por el miedo a «convertirse» en

homosexual. De esta manera, estaríamos justi�cando nuestras actitudes y

comportamientos hacia el grupo estereotipado de personas homosexuales.

3. Mantener una identidad positiva del propio grupo, especialmente en

situaciones en las que el orden social establecido, es decir, el statu quo,

está en peligro (Campbell, 1967). Incluso en situaciones en las que

predomina la creencia igualitaria entre grupos, se puede adquirir un

distintivo social positivo entre grupos favoreciendo al grupo interno en las

dimensiones más importantes y otorgando positividad al grupo externo,

pero en dimensiones menos relevantes, de tal manera que se mantenga la

superioridad del endogrupo.

La percepción de los grupos sociales según la presencia de diferentes

estereotipos se puede explicar utilizando el llamado modelo de contenido de

los estereotipos. Según este modelo, las personas evalúan su realidad de

acuerdo con lo que los autores llaman calidez y competencia. La calidez nos

permite interpretar las intenciones de otras personas hacia nosotros, y se



compone de rasgos como la con�abilidad, la sinceridad, la amabilidad, el

afecto, etc. Por su parte, la competencia permite la categorización en términos

de la capacidad de los otros para lograr sus intenciones u objetivos, y

comprende rasgos como la e�cacia, la competencia, la con�anza en sí mismo,

la inteligencia, etc. Dependiendo de la calidez y competencia percibidas de los

miembros de un grupo, las personas reaccionarán emocionalmente de manera

diferente a ese grupo. En la sección sobre prejuicios, profundizamos en las

posibles combinaciones.

9.2.2. Prejuicios

El prejuicio se considera una actitud que tiene un componente principalmente

afectivo y se basa en estereotipos de las personas. En general, suelen implicar

una evaluación negativa de los grupos a los que se re�eren (Akrami,

Ekehammar y Araya, 2006; Allport, 1954; Devine, 1989), aunque en algunos

casos tales evaluaciones pueden ser positivas, como es el caso, por ejemplo,

de las formas modernas (sutiles, encubiertas) de prejuicio (Akrami,

Ekehammar y Araya, 2006; Allport, 1954; Devine, 1989), que se explican a

continuación.

Por lo tanto, los valores modernos de tolerancia y no discriminación

promovidos por los sistemas democráticos han signi�cado que hoy no solo

existan prejuicios clásicos, caracterizados como hostiles y abiertos, sino

también otras expresiones menos evidentes. En esa línea, Pettigrew y

Meertens (1995) diferenciaron entre los conceptos de prejuicio sutil y

mani�esto.

1. Prejuicio mani�esto: todas aquellas formas de expresión de tipo directas y

hostiles, de actitudes negativas hacia los miembros de grupos minoritarios,

las cuales se presentan a través de sentimientos de amenaza y rechazo, así

como también a través de la negación a establecer un contacto personal

con sus miembro

2. Prejuicio sutil: se expresa a través de modalidades indirectas, distantes y

mejor adaptadas socialmente, que se in�eren a partir de la defensa de los

valores tradicionales del propio grupo, junto a la idea de que ciertos grupos

no los estarían respetando. Asimismo, la exageración de las diferencias

culturales para justi�car la posición inferior de los miembros de grupos

sociales en desventaja y la negación de emociones positivas hacia sus

miembros, son otras dos características centrales de este tipo de prejuicio.

A veces, el prejuicio sutil se expresa a partir de una estereotipación que a

primera vista parece positiva para las personas de otro grupo, pero que las



sitúa en una condición de minoridad o desvalorización en torno a atributos

valorados socialmente. Este aspecto implica que, en ocasiones, la no

demostración de afectos positivos hacia ciertos grupos pueda representar

en sí misma una actitud prejuiciosa. Se ha evidenciado la posibilidad de

que una misma persona muestre ambos tipos de prejuicios.

Retomando al modelo de contenido de los estereotipos (Fiske et al., 2002) la

combinación de calidez percibida y competencia puede dar lugar a cuatro

respuestas emocionales prototípicas:

1. Piedad (alta calidez y baja competencia). Los grupos percibidos como de

bajo estatus, vistos como incompetentes, pero al mismo tiempo vistos

como con un alto nivel de calidez, dan lugar a prejuicios paternalistas.

Ejemplos de grupos que generan esta respuesta emocional incluyen a los

ancianos y los discapacitados. Estos grupos tienden a generar compasión

y simpatía (Weiner, 1980).

2. Envidia (baja calidez y alta competencia). Los grupos sociales percibidos

como competentes pero fríos a menudo despiertan envidia y celos. El lado

positivo de la envidia es que tales grupos son percibidos como altamente

competentes y, por lo tanto, responsables de su propio éxito. Sin embargo,

el lado negativo es que simultáneamente se les percibe como carentes de

calidez, empatía y/o respeto por los demás, considerando así que sus

intenciones son hostiles (Parrott & Smith, 1993). El prejuicio envidioso es

uno de los posibles productos que pueden surgir de la comparación social,

fomentando el resentimiento de las personas porque experimentan la

sensación de estar en desventaja en comparación con otros que son

valorados como signi�cativamente más competentes (Smith, 2000).

3. Desprecio (baja calidez y baja competencia). La tercera combinación

posible es la de percibir a los grupos como incompetentes y fríos, lo que

explicará el prejuicio despreciativo. Tales grupos a menudo provocan

antipatía que evoca ira, desprecio, disgusto, odio y resentimiento. Tales

emociones surgen sobre la base de responsabilizar a esas personas por

sus resultados negativos, como si se a�rmara que tienen la culpa de cómo

van las cosas (Weiner, 1980). Además, estas personas a menudo son vistas

como una carga para el resto de la sociedad, tanto social como

económicamente.

4. Admiración (alta calidez y alta competencia). Se percibe que ciertos grupos

sociales tienen un alto estatus, pero sin embargo no son vistos como

competencia por el endogrupo, ya sea porque son altamente dominantes o

porque son percibidos como aliados o grupos de referencia cercanos.

Debido a que tienen un alto estatus, pero también son considerados como

grupos de referencia en la sociedad, provocan admiración y orgullo.



En de�nitiva, los prejuicios designan los juicios hechos de sentimientos

negativos hacia los individuos o los grupos que tienen una pertenencia social

diferente a la propia, lo que generalmente causa rechazo. Un prejuicio es una

actitud, que implica una dimensión evaluativa sobre un grupo social particular.

Los estereotipos sirven de base para los prejuicios y estos últimos tienden a

exteriorizarse en comportamientos negativos designados bajo el término

discriminación.

9.2.3. Discriminación

La discriminación es el componente conductual del prejuicio y, por lo tanto, su

manifestación externa (Simpson y Yinger, 1965). Puede de�nirse como el trato

desigual y desfavorable de un sujeto o grupo como resultado de un prejuicio.

No se trata solamente de juicios o de sentimientos desfavorables, sino de

actos de intolerancia que consisten en rechazar y/o excluir a las personas

frente a las cuales uno tiene prejuicios.

Por lo general, la discriminación surge del prejuicio, pero esta relación no

siempre es automática, es decir, podemos encontrar individuos con fuertes

prejuicios hacia un grupo que controlan su comportamiento en las

interacciones con los miembros de este grupo y, por lo tanto, no muestran un

comportamiento discriminatorio. Del mismo modo, también podemos

encontrar personas que no tienen prejuicios hacia un grupo social en

particular, pero que se comportan de manera discriminatoria por alguna otra

razón externa (leyes, normas, etc.) o interna.

La expresión de la discriminación está in�uenciada por un gran número de

variables, por lo que el comportamiento discriminatorio se manifestará en

mayor o menor grado dependiendo de estas variables. Entre las variables que

pueden facilitar esta expresión de discriminación, es necesario destacar la

existencia de situaciones competitivas y con�ictivas, y especialmente aquellas

en las que los grupos involucrados tienen un estatus desigual. En este

contexto, la discriminación aparece como la solución a la cuestión del poder.

Por otro lado, y afortunadamente, también existen factores que reducen la

discriminación, a saber, la presión social (Dovidio, y Gaertner, 1986) y la

motivación interna (Dunton y Fazio, 1997; Plant y Devine, 1998).

Como efectos de la discriminación, en aquellos que son víctimas, se han

encontrado estados emocionales negativos como el estrés, la agresividad,

estados depresivos; pero de manera más amplia, la discriminación constituye



un ataque u ofensa a la identidad, a la imagen que se tiene de sí mismo/a, por

lo que las víctimas tienden a desvalorizarse.

A nivel social, la discriminación tiende a desarrollar en aquellas personas que

están siendo discriminadas una aceptación de su situación, en la medida en

que aceptan e internalizan los prejuicios devaluadores a los que han sido

sometidas (por ejemplo, la indefensión aprendida). Así, pueden pensar que lo

que les está sucediendo se debe a su falta de inteligencia, su inexperiencia o

simplemente su estatus social. En otras palabras, se sienten culpables por su

situación y, por lo tanto, legitiman la discriminación a la que son sometidas (en

la medida en que un grupo desfavorecido acepta su destino, es menos capaz

de defenderse contra la injusticia social).

De hecho, en el caso especí�co de los homosexuales, esta percepción puede

hacer que rechacen su propia orientación sexual, identidad de género y/o

expresión. Este fenómeno se conoce como transfobia / homofobia

internalizada y se re�ere no solo a la incomodidad de un individuo y al con�icto

internalizado como resultado de sus propios sentimientos homosexuales, sino

que también puede incluir comportamientos como rechazar o excluir a otros

individuos homosexuales mientras aceptan sus propios sentimientos (Frost y

Meyer, 2009). Diferentes estudios han demostrado que estas personas pueden

experimentar sentimientos de vergÿenza, ira, exclusión, desesperanza, etc., y

un mayor riesgo de trastornos de salud mental, así como un aumento de la

ideación suicida. La exclusión social de los homosexuales puede di�cultar el

manejo de estas emociones y aumentar el riesgo de trastornos mentales

(Lorenzi et al., 2015; Yalçınoğlu, 2014).

– 9.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA –
Imagine que un día le llaman del colegio y le dicen que su hija, Alicia, ha sido

castigada por su comportamiento. Se preocupa y pregunta qué ha hecho su

hija. Para su sorpresa le dicen que, ese día, en una clase magistral sobre

sexualidad, el ponente les ha contado su experiencia con la homosexualidad.

Ante el testimonio, su hija ha empezado a hacer muecas, a decir que no quiere

saber nada de homosexuales, que esa actividad «era una gilipollez»: Se

sorprende mucho porque, por lo que ha observado y por las conversaciones

que ha tenido con ella, su hija es lesbiana.



Cuando llega a casa le pregunta por lo sucedido y le repite el discurso que

pronunció en el colegio. Le pregunta por qué tiene esa actitud y le dice que las

personas deben respetarse unas a otras independientemente de sus

diferencias, pero ella se echa a llorar.

No sabe qué pensar, ¿por qué esta hostilidad? ¿por qué esta tristeza ahora?

Entonces, decide preguntarle abiertamente por su orientación sexual, y su hija

le con�esa que sí, que es lesbiana, pero que ella no quiere ser así, que no es

natural, que a las chicas les deben gustar los chicos y al revés, y que hay algo

malo en ella.

Así es como se da cuenta de que su reacción en el colegio no fue por faltar al

respeto a los demás, sino porque ella misma no acepta su homosexualidad y

eso hace que se comporte así.

Usted, como padre/madre, quiere ayudar a su hija, así que se sienta con ella e

intenta cuestionar algunas de sus a�rmaciones como: “¿por qué crees que hay

algo malo en que te guste alguien del mismo sexo?, ¿por qué crees que no es

natural si, a lo largo de la historia, ha habido personas LGBTQ+?, ¿en qué

momento empezaste a sentirte así?, ¿qué te hizo empezar a pensar que esto

es algo malo?”

Además de mantener esta conversación con su hija, pídale que re�exione

sobre sus experiencias y los prejuicios que tiene hacia la comunidad LGBTQ+ y

deje que reajuste sus propios pensamientos. Podría recomendarle algunos

recursos por si fuera necesario.

Si ve que persiste en sus creencias y que este autorrechazo le está causando

mucho sufrimiento, debería buscar ayuda psicológica para trabajar ese

estigma interiorizado y todo lo que conlleva, como su sentimiento de culpa, su

impacto negativo en la autoestima, etc.

9.4. BUENAS PRÁCTICAS



Promover una forma más diferenciada de pensar acerca de los miembros

del grupo externo puede ser una estrategia útil para combatir los prejuicios

y la discriminación.

Promover experiencias conjuntas y controladas con personas que

pertenezcan al exogrupo para tratar que los estereotipos asociados a dicho

grupo cambien, de manera que se perciban menos diferencias con respecto

al endogrupo.
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9.1. MASCULINIDAD HEGEMÓNICA Y HETEROSEXISMO

9.2. SEXISMO

9.3. ROLES DE GÉNERO Y ESTEREOTIPOS

9.4. COSIFICACIÓN

9.5. MITOS LGBTQ+ Y MOVIMIENTO ANTI-LGBTQ+

Masculinidad hegemónica (Conell, 2005): conjunto de valores,

establecidos por hombres que ostentan el poder, que funciona para

incluir y excluir, y para organizar la sociedad de forma desigual en

función del género. Combina varias características: una jerarquía de

masculinidades, el acceso diferencial de los hombres al poder (sobre

las mujeres y otros hombres no normativos) y la interacción entre la

identidad masculina, los ideales masculinos, las interacciones, el poder

y el patriarcado.

Heterosexismo (Ingraham, 1996): ideología que promueve el

convencionalismo de género, la heterosexualidad y la familia

tradicional como única forma de ser de las personas, discriminando y

minusvalorando todas las demás orientaciones sexuales.

9.1.1. INTRODUCCIÓN
En primer lugar, debemos tener en cuenta que el género es una construcción

social que, en función de nuestro sexo, determina los comportamientos,



actitudes, valores, expectativas, etc., que se consideran más propios de los

hombres (o masculinos) o más propios de las mujeres (o femeninos)

(Whitehead et al., 2012). Esta construcción binaria, además de dejar fuera

otros géneros/identidades (personas no binarias, queer, intersexuales, etc.) se

ha asentado sobre bases desiguales en las que «lo masculino» o las

características que se consideran propias de ello han sido más valoradas que

las que se consideran «femeninas».

Para más información puede leer el tema sobre .

Esto no sólo ha repercutido en las mujeres, sino que también ha in�uido y

perjudicado a todos aquellos hombres que no se ajustan a este estereotipo de

masculinidad y a las minorías sexuales que no suscriben estos códigos. Esto

se debe a que la masculinidad hegemónica se construye en torno a cuatro ejes

principales (Méndez, 2002):

1. La ideología patriarcal que propone que los hombres son los que tienen el

poder y legitiman su dominio sobre el resto.

2. El individualismo, que establece que la «persona ideal» es aquella que es

autosu�ciente por sí misma, racional y capaz de imponer su voluntad.

3. Exclusión/subordinación de los demás, es decir, de aquellos que no se

corresponden con esta idea de «masculinidad»

4. Heterosexismo, que asume que la «orientación sexual ideal» es la

heterosexualidad y discrimina y criminaliza cualquier otra (como la homo o

la bisexualidad).

En resumen, esta masculinidad hegemónica se construye principalmente entre

iguales rechazando todo lo femenino y asumiendo el patriarcado. Se construye

desde la negación hacia las mujeres y hacia cualquier minoría sexual.

9.1.2. DESARROLLO DEL TEMA
Pero, ¿cómo se aprende todo esto? ¿Cómo se transmite esta masculinidad

hegemónica? ¿Cómo asumimos esta heteronormatividad?

Como hemos dicho, los/as/es niños/as/es somos socializados/as/es dentro

de una cultura heteronormativa en la que, a través de nuestro contacto con el

resto, con nuestro entorno (nuestra familia, en el colegio, en el instituto, etc.),

en los medios de comunicación, etc. Vamos asumiendo e interiorizando cómo

debemos ser, cómo debemos comportarnos, reforzando el binarismo de

género (feminidad / masculinidad) y premiando actitudes que se consideran

propias de la heterosexualidad

identidad de género

https://learn.gamingee.eu/es/docs/guide-for-families/2-identity-gender-diversity-8804/2-1-gender-identity-8855/


La sociedad, por tanto, instala en nosotros/as/es este tipo de cultura a través

de diferentes canales y mensajes. Por ejemplo, la ropa para los niños rara vez

tiene �ores, animalitos, es rosa… de esta forma los niños van integrando qué

ropa deben o no deben llevar. O, por ejemplo, cuando le decimos a un niño que

«llorar es de niñas» estamos moldeando su carácter diciéndole lo que debe o

no debe hacer, o cómo debe o no debe comportarse. O, cuando una niña quiere

jugar al fútbol y se viste de forma masculina y sus compañeros empiezan a

referirse a ella como «marimacho», le están transmitiendo una idea de lo que

es un comportamiento aceptable y lo que no para su género.

Este tipo de socialización que establece cuáles son las prácticas hegemónicas

y refuerza las expresiones y orientaciones normativas tiene un efecto negativo

sobre el bienestar y la salud mental de quienes no se ajustan a ellas, como

los/as/es/ niños/as/es/adolescentes que pertenecen a minorías sexuales

(gais, lesbianas, bisexuales, queer, transexuales, intersexuales, etc.) (Flores,

Abboud, y Barroso, 2019). De hecho, los estudios han demostrado cómo

algunos de estos efectos son: peor rendimiento académico, malestar

psicológico, depresión, baja autoestima e incluso abuso de sustancias

(Bauermeister et al., 2017).

En los últimos años, afortunadamente, cada vez hay una mayor conciencia del

sistema heteronormativo en el que vivimos y, por tanto, una menor adhesión al

mismo. Esto hace que cada vez sea más posible que las personas se expresen

libremente y no tengan que seguir los rígidos códigos ya mencionados.

Sin embargo, como padres/madres, es importante ser conscientes de nuestros

propios estereotipos y suposiciones y mantener una comunicación abierta con

nuestros hijos en todo lo relacionado con el sexo y la sexualidad que pueda

ayudarles a recibir la información especí�ca que necesitan, a saber que lo que

sienten no es extraño ni raro o a ayudarles a afrontar su socialización sexual y

mejorar su bienestar (Flores y Barroso, 2017).

 – 9.1.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
Imagine que va con su hija a una reunión familiar. Cuando llegan, nada más

saludarse, todo el mundo le pregunta a su hija de 15 años (Laura) si ya tiene

novio. Observa la cara de incomodidad y tristeza de su hija y comenta «aún es

joven, ya tendrá tiempo de salir con muchos chicos, no la agobiéis»: Cuando



vuelve a casa, ella sigue abatida y prácticamente no habla. Como nota que

algo no va bien se sienta con ella y le pregunta qué le pasa. Le con�esa que no

sabe si le atraen los chicos o las chicas, que no es como el resto y que no sabe

si le pasa algo porque a todas sus amigas les gustan los chicos y, en casa,

siempre le preguntas por novios. Sería aconsejable que, en ese momento, se

disculpara por su error, por suponer que le gustaban los chicos sin haberle

preguntado y le explicara que hay mucha más gente a la que le gustan los

chicos y las chicas, o sólo las chicas, o que, a lo mejor no se siente atraída por

nadie y que no hay nada de malo en ello. Después de esto, si no sabe qué más

podría hacer: intente buscar en internet o redes sociales referentes LGBTQ+

para que su hijo/a no se sienta así, y vea que puede tener gente de referencia, o

compruebe si hay algún grupo LGBTQ+ en su entorno que pueda resultarle de

apoyo.

9.1.4. BUENAS PRÁCTICAS

Como padres/madres es importante que tengan en cuenta varios aspectos:

Deben intentar dar visibilidad y normalidad a las diferentes identidades y

orientaciones sexuales. Sin presuponer en ningún caso que su hijo/a es cis

(su sexo se corresponde con su género) o heterosexual. Por lo tanto, es

importante que preste atención a su lenguaje, a sus suposiciones, a sus

preguntas (por ejemplo, en lugar de preguntar si tienen novio/a, debería

utilizar un lenguaje neutro como «¿estás saliendo con alguien?»).

Intente facilitar que sus hijos se vistan como les parezca (sin seguir los

mandatos de género), que practiquen diferentes a�ciones, es decir, que se

expresen libremente de cualquiera de las formas que elijan (y celebre su

valentía si esto cuestiona los roles de género imperantes).

Interésese por sus preocupaciones y sentimientos y, si hay cosas que no

entiende, hágales preguntas o busque información, siempre con una actitud



9.2. SEXISMO

abierta y respetuosa.

9.1.5. REFERENCIAS
Bauermeister, J., Connochie, D., Jadwin-Cakmak, L., & Meanley, S. (2017).

Gender policing during childhood and the psychological well-being of young

adult sexual minority men. American Journal of Men’s Health, 11(3), 693–701.

doi:10.1177/ 1557988316680938

Connell, R. W., & Messerschmidt, J. W. (2005). Hegemonic masculinity:

Rethinking the concept. Gender & society, 19(6), 829-859.

Flores, D., Abboud, S., & Barroso, J. (2019) Hegemonic Masculinity During

Parent-Child Sex Communication with Sexual Minority Male Adolescents.

American Journal of Sexuality Education, 14(4), 417-439. DOI:

10.1080/15546128.2019.1626312

Flores, D., & Barroso, J. (2017). 21st century parent–child sex communication

in the United States: A process review. The Journal of Sex Research, 54(4-5),

532-548.

Ingraham, C. (1994). The heterosexual imaginary: Feminist sociology and

theories of gender. Sociological theory, 203-219.

Méndez, L. B. (2002). Masculinidad hegemónica e identidad masculina.

Dossiers feministes, 7-35.

Whitehead, J. C., Thomas, J., Forkner, B., & LaMonica, D. (2012). Reluctant

gatekeepers: ‘Trans-positive’ practitioners and the social construction of sex

and gender. Journal of Gender Studies, 21(4), 387-400.



El sexismo es el conjunto de actitudes dirigidas hacia las personas por

razón de su pertenencia a un sexo biológico, que fomentan la

desigualdad entre mujeres y hombres. Las concepciones actuales

reconocen que en el sexismo pueden coexistir elementos de rechazo a

la mujer más evidentes (sexismo hostil), con otras formas más sutiles

(sexismo benévolo).

El sexismo hostil corresponde a la concepción negativa en la que las

mujeres son objeto de actitudes prejuiciosas o comportamientos

discriminatorios basados en su supuesta inferioridad dadas sus

características femeninas naturales.

El sexismo benévolo, más sutil, tiene un tono positivo y se basa en la

atribución a las mujeres de características y aptitudes positivas, pero

centradas en su papel de esposas, madres y objetos románticos. Esto,

en última instancia, perpetúa la idea de que son frágiles y de que hay

muchas cosas que no pueden hacer por sí mismas, por lo que

necesitan la protección de los hombres.

Los chicos/hombres suelen mostrar niveles más altos de sexismo

hostil, mientras que los resultados son inconsistentes cuando se

estudia el componente benevolente.

En términos generales, hoy en día se siguen encontrando altos niveles

de sexismo en los adolescentes.

El sexismo está relacionado con un menor rendimiento académico y un

menor nivel educativo. El entorno social y familiar sexista hace que las

chicas tengan menos probabilidades que los chicos de matricularse en

estudios superiores, y más probabilidades de asumir roles

tradicionales.

El sexismo está asociado con actitudes hacia la violencia, no sólo la

violencia de género, sino también otras formas de violencia, como el

acoso en la escuela.

Las actitudes sexistas también se asocian a mayores

comportamientos sexuales de riesgo, a una mayor atracción por

parejas sexistas y a una mayor dependencia emocional dentro de la

pareja.

Algunos usos del lenguaje contribuyen a la transmisión cultural del

sexismo.

9.2.1. INTRODUCCIÓN
El sexismo se de�ne como la actitud discriminatoria basada en la pertenencia

a un sexo biológico, al que se atribuyen características especí�cas



(Garaigordobil y Aliri, 2011). En teoría, cualquier valoración que se haga de una

persona en referencia a su categoría de sexo biológico puede ser tachada de

sexista, por lo que puede afectar a cualquier género. Sin embargo, el sexismo

hacia las mujeres es el más frecuente, y se basa en la supuesta inferioridad de

las mujeres como grupo.

El sexismo es un elemento estructurador de las relaciones sociales entre

hombres y mujeres. Produce y mantiene desigualdades, ya que concede

ciertos privilegios a los hombres por el mero hecho de serlo (su trabajo está

mejor remunerado, siguen ocupando posiciones de poder en las altas esferas

políticas, económicas y educativas), mientras que las mujeres siguen siendo

infravaloradas, sus actividades son percibidas como carentes de valor, sus

deseos y expectativas permanecen en un segundo plano y sus aportaciones a

la historia de la humanidad siguen sin ser reconocidas en los libros de texto.

La presencia del sexismo y sus formas pueden variar de una cultura a otra,

pero es una realidad en la mayoría de las sociedades. Aunque existe una

creciente preocupación por superar el sexismo y, en muchos aspectos, se ha

mitigado en aras de lograr la igualdad y el reconocimiento laboral entre

hombres y mujeres, en sus aspectos más sutiles persiste, en muchos casos

sin que ni siquiera seamos conscientes de ello.

9.2.2. DESARROLLO DEL TEMA
Glick y Fiske (2001) han propuesto la «Teoría del sexismo ambivalente». Como

puede verse en la Figura 11, proponen dos componentes en el sexismo que

pueden coexistir: el hostil y el benévolo, de modo que el desprecio sexista

puede coexistir con sentimientos positivos hacia las mujeres, de ahí su

ambivalencia.



Figura 12. Teoría del Sexismo Ambivalente

Las actitudes de sexismo hostil se estructuran en tres categorías:

1. El paternalismo dominante, que es la creencia de que las mujeres son

débiles o inferiores y deben ser controladas y dirigidas por los hombres.

2. Diferenciación competitiva de género, que se re�ere a la creencia de que

las mujeres son diferentes y no tienen las características necesarias para

formar parte de la esfera pública, por lo que deben limitarse al ámbito

privado.

3. La hostilidad heterosexual, que se basa en la creencia de que las mujeres

tienen un poder sexual-reproductivo que podrían utilizar para manipular a

los hombres.

El sexismo benevolente, en cambio, atribuye a las mujeres atributos

aparentemente positivos como la compasión, la ternura, la dulzura, etc., que

las convierten en buenas esposas y madres, por lo que siguen relegadas a los

roles tradicionales. El sexismo benévolo incluye los siguientes aspectos:

1. El paternalismo protector, basado en la idea de que los hombres son los

cuidadores y protectores de las mujeres. Las mujeres deben reconocer

explícita o implícitamente su fragilidad e inferioridad frente a los hombres y

aceptar la dominación masculina.

2. Diferenciación complementaria de género: las mujeres tienen

características positivas que complementan a los hombres (relacionadas

con el hogar y la familia).

3. Intimidad heterosexual, basada en la creencia de que las relaciones

románticas heterosexuales son esenciales para que hombres y mujeres



sean realmente felices.

En resumen, el sexismo ambivalente implica la existencia de prejuicios

explícitos y sutiles, que pueden combinarse entre sí, haciendo que el sexismo

sea relativamente invisible. Algunos autores sostienen que el sexismo

benévolo es mucho más pernicioso que el hostil porque enmascara su

verdadera esencia. De hecho, es más probable que las mujeres rechacen el

sexismo hostil, que es más evidente, contribuyendo así a su superación.

Diversos factores in�uyen en los niveles de sexismo, como el contexto cultural,

el sexo, la edad, el nivel de educación, etc. Muchos estudios han explorado las

diferencias en el sexismo entre hombres y mujeres y han informado de

diferencias consistentes en el sexismo hostil (los hombres muestran mayores

niveles de sexismo hostil que las mujeres) pero resultados inconsistentes para

el sexismo benevolente.

En cuanto a la edad, diferentes estudios han encontrado niveles elevados de

sexismo en adolescentes, superiores a los encontrados en adultos mayores,

aunque también se han reportado altos niveles de sexismo en personas

mayores de 60 años (Garaigordobil, 2015). Se ha postulado que el sexismo

disminuye con la edad, a medida que los individuos se vuelven más

conscientes de la injusticia del sexismo. Los periodos donde la intervención

socioeducativa es más necesaria y e�caz son los de transición, como la

adolescencia. En estas etapas existe una mayor �exibilidad para la asimilación

de nuevos conceptos y una mayor apertura a las in�uencias antes de que se

consoliden las actitudes.

Varios autores han encontrado que las creencias religiosas también están

relacionadas con el nivel de sexismo, de forma que a mayor nivel de

religiosidad, mayor nivel de sexismo (Rodríguez y Lameiras, 2002).

En cuanto a la interacción entre educación y sexismo, en las últimas décadas

la tradicional desventaja femenina ha ido desapareciendo, mostrando las

chicas niveles de rendimiento y expectativas similares o incluso superiores a

los de los chicos (Díaz-Aguado, 2003). Sin embargo, esto sigue chocando con

un «techo de cristal» que impide a las mujeres acceder en igualdad de

condiciones a puestos de poder. Esto está relacionado con la di�cultad de

conciliar las esferas pública y privada, que algunas adolescentes anticipan,

expresando ansiedad al respecto (Arnold y Noble, 1996). También podría ser

consecuencia de la falta de �guras femeninas representativas (y de otros



géneros) en esas posiciones de poder, lo que di�culta que las mujeres se

imaginen a sí mismas en esos papeles.

Es un hecho que un menor rendimiento académico y un menor nivel de

estudios están asociados a tasas más elevadas de sexismo. Los adolescentes

cuyos padres tienen un mayor nivel educativo son más propensos a mostrar

rechazo hacia actitudes sexistas (Sáinz, Martínez y Meneses, 2020). También

existe una asociación entre sexismo y percepción de bajo rendimiento

académico tanto en chicos como en chicas. Cuando se trata del rendimiento

real (no sólo de la percepción), esta asociación afecta principalmente a las

chicas (Dardenne, Dumont y Bollier, 2007). Cuando las chicas tienen un

entorno social y familiar sexista, tienen menos probabilidades que los chicos

de matricularse en cursos de enseñanza superior altamente especializados y

cuali�cados. Estos entornos afectan a las expectativas de las chicas sobre sus

perspectivas profesionales y las hacen más proclives a asumir roles

tradicionales (Vidal, 2018). Tienen menor intención de estudiar carreras de

ciencias, tecnología, ingeniería y matemáticas, menor autoe�cacia académica

y peor rendimiento cognitivo en general.

Esto ha sido explicado por el modelo de la profecía autocumplida. Este modelo

postula que la expectativa de un perceptor sobre un objetivo puede iniciar una

secuencia de acontecimientos que haga que el objetivo muestre un

comportamiento coherente con la expectativa, convirtiendo así en realidad la

expectativa inicialmente falsa. Desde una edad muy temprana, la

representación sexista del mundo transmite a niños y niñas con qué

cualidades, valores y problemas deben identi�carse, y en qué actividades

deben y no deben participar. En el caso que nos ocupa, las niñas se percibirían

a sí mismas como incapaces de acceder o completar cierto tipo de estudios (o

que no son apropiados para ellas), lo que las llevaría a comportarse de tal

manera que esta creencia acabaría convirtiéndose en realidad.

9.2.2.1. Sexismo y violencia

En un estudio realizado en 52 países (Archer, 2006), se encontró una

correlación entre el sexismo y la normalización de la violencia de género.

Estudios realizados especí�camente en adolescentes, también han encontrado

que las actitudes sexistas están asociadas con actitudes hacia la violencia.

Los adolescentes que presentan actitudes más sexistas tienen también

actitudes más positivas hacia la violencia de pareja, mayores conductas

sexuales de riesgo, mayor atracción hacia parejas sexistas, mayor apoyo al



mito idealizado del amor y del vínculo amor-abuso, mayores conductas

sexuales emocionales de riesgo, mayor atracción hacia parejas sexistas,

mayor dependencia emocional en la pareja y peor calidad de las relaciones

(Ramiro-Sánchez, Ramiro, Bermúdez y Buela-Casal, 2018). Johnson et al.

(2015) observaron que la perpetración de violencia de pareja y la victimización

aumentaban desde la adolescencia hasta la edad adulta temprana, mientras

que Lohman et al. (2013) encontraron que la violencia de pareja mostraba

estabilidad durante la edad adulta temprana. Estos resultados ponen de relieve

la importancia de trabajar las actitudes y creencias sexistas durante la

adolescencia, para limitar las fuertes repercusiones que podrían tener más

adelante en la vida.

Durante la adolescencia, los adolescentes desarrollan su identidad de género.

Si se construye de forma sexista, los adolescentes podrían identi�carse con

los problemas tradicionalmente asociados a los estereotipos masculinos

(control, dureza) y femeninos (pasividad, dependencia y sumisión), haciendo

que los hombres sean más propensos a usar la violencia y las mujeres más

propensas a ser víctimas de la violencia.

Pero el sexismo no sólo está asociado a la violencia en el contexto de las

relaciones de pareja o románticas; también se ha descubierto que está

relacionado con el acoso escolar (Ovejero, Yubero, Larrañaga y Navarro, 2013).

9.2.2.2. Sexismo y lenguaje

Algunos usos del lenguaje contribuyen a la transmisión cultural del sexismo,

designando el mundo exclusivamente en masculino y ocultando a las mujeres

en el escenario de las palabras. Así, por ejemplo, en la lengua española, el

masculino se utiliza a menudo para referirse indistintamente a ambos sexos, y

existe cierta resistencia al uso del femenino en la designación de ocupaciones

y titulaciones. En inglés, algunos títulos de puestos de trabajo vinculan el

trabajo a un solo sexo cuando cualquiera de ellos puede desempeñarlo (por

ejemplo, �reman en lugar de �re�ghter), y muchas personas siguen utilizando

un pronombre que denota un solo sexo cuando la información que se

transmite pertenece por igual a uno o a ambos sexos («everyone should collect

his belongings«). En ambos idiomas, palabras idénticas pueden tener

signi�cados diferentes, según se utilice la forma femenina o masculina

(positivo o neutro en la forma masculina, y peyorativo en la femenina).

También hay adjetivos negativos que sólo existen para nombrar a las mujeres:

por ejemplo, en inglés existe una palabra para designar a una mujer mayor



soltera, «spinster«, pero no hay equivalente para un hombre. Existe la palabra

«bachelor«, pero no conlleva las connotaciones negativas. Esto no sólo ocurre

en estas dos lenguas: se ha estudiado en coreano, hindi, alemán, etc.

Hay pruebas fehacientes de que cambiar el lenguaje cambia la percepción de

la gente. Los estudios demuestran que cuando se utiliza una forma inclusiva

para nombrar las ocupaciones al hablar o presentar información a los niños, es

más probable que digan que las mujeres pueden tener éxito o que el trabajo es

adecuado para ellas.

Al nombrar el mundo tanto en masculino como en femenino actuamos con

mayor equidad, pero también con mayor precisión y corrección. A menudo,

quienes se oponen a estos argumentos lo hacen alegando que el uso de

verbos tanto masculinos como femeninos socava la espontaneidad y la

economía expresiva. La economía en el uso de la lengua tendrá sentido en

función de las intenciones, el canal de comunicación o el contexto (no es lo

mismo una conversación informal que un documento o�cial, aunque ambos

tengan el poder de cambiar la percepción). Cuando utilizamos sustantivos que

nombran ambos sexos (padres y madres, por ejemplo), simplemente estamos

nombrando dos elementos de la realidad, no estamos duplicando el lenguaje.

En muchos casos, también es posible utilizar términos genéricos o de género

neutro que incluyan a ambos sexos.

 – 9.2.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMACRIMINATION RELATED TO THE
TOPIC – 

A una adolescente le hacen preguntas como «¿cuándo vas a tener hijos?»,

«¿cuántos te gustaría tener?», «¿te vas a casar algún día?», «¿dejarás tu

trabajo después de tener hijos?». A los chicos jóvenes rara vez se les hacen

este tipo de preguntas.

Una chica que pasa el tiempo de recreo en el colegio jugando al fútbol con

los chicos es criticada por un grupo de chicas, que la consideran una

«marimacho». Un chico es criticado por los demás por preferir jugar con las

chicas en vez de practicar un deporte con los otros chicos.

Un chico abre la puerta a una chica, pero se niega a que ella se la abra a él.

Uniformes escolares: faldas para las chicas y pantalones para los chicos.

Un chico que le dice a su novia adolescente que no puede tener secretos

con él, que no debe llevar determinada ropa, que no puede estar sola con



sus amigas, etc. Una chica que acepta todo este tipo de imposiciones de su

pareja masculina.

Una niña que recibe comentarios positivos y halagos de su entorno en

función de su aspecto físico, mientras que su hermano los recibe en

función de su rendimiento académico o deportivo.

Que unos padres matriculen a su hijo en un deporte como actividad

extraescolar y a su hija en una actividad artística.

Que le digan a un niño que «llora como una niña».

9.2.4. BUENAS PRÁCTICAS

Vea una película con sus hijos o hijas adolescentes sobre el tema de la

violencia contra las mujeres. Una película que re�eja adecuadamente este

tema es «Llévate mis ojos» (Bollaín, 2003) o «Flores de otro mundo», del

mismo director.

Evite el uso del masculino genérico y utilice un lenguaje que haga más

visibles a las mujeres en general.

Sea un ejemplo: comparta las tareas domésticas por igual, evite

comentarios sexistas que menosprecien a cualquier persona por razón de

sexo.

Recuerde que todas las actividades son aptas para todos, y es algo que

sólo depende de los gustos y vocación de cada persona. Lo mismo ocurre

con los juguetes y juegos.

Fomente el pensamiento crítico. En la vida cotidiana hay muchos

elementos que pueden servir para hablar con nuestros hijos y mostrarles

que la realidad es mucho más compleja.
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9.3. ROLES DE GÉNERO Y ESTEREOTIPOS

Academic Achievement? Sustainability, 10, 9 3017.

Los estereotipos y roles de género están compuestos por las creencias

y expectativas que tiene la sociedad sobre las características,

capacidades o funciones que se consideran femeninas o masculinas.

Se transmiten a los niños durante el proceso de socialización que se

produce a través de la familia, la escolarización, la interacción con los

compañeros y la exposición a los medios de comunicación.

En muchos casos, los roles y estereotipos de género responden a

sesgos inconscientes, y los transmitimos sin darnos cuenta, a través

de nuestro comportamiento, nuestro lenguaje o las expectativas que

proyectamos en los demás. Por eso, tomar conciencia de ellos e

intentar cambiarlos es fundamental si queremos conseguir una

sociedad más igualitaria.

9.3.1. INTRODUCCIÓN
Los estereotipos de género determinan el desarrollo de la identidad de cada

individuo desde su nacimiento, presionándonos para encajar en una serie de

características, habilidades, funciones y actividades, mientras rechazamos

otras. A pesar de ser construcciones culturales y sociales, cambiantes de una

sociedad a otra y a lo largo de la historia, una parte importante del contenido

de estos estereotipos y roles parece universal. En cualquier caso, representan

una diferenciación arti�cial de hombres y mujeres (y niños y niñas), siguiendo

el binario de género, y de lo que cada persona puede llegar a ser, constituyendo



un mecanismo generador de desigualdades, discriminación y malestar

personal.

En la medida en que seamos conscientes de su existencia y de cómo afectan a

nuestra vida cotidiana, podremos intentar limitar su impacto en las

generaciones futuras.

9.3.2. DESARROLLO DEL TEMA
9.3.2.1. Conceptos generales

Como se puede ver en el , la identidad de género no es un aspecto

biológico, sino una construcción social de lo que signi�ca nacer con genitales

de mujer o de hombre, diferenciando entre femenino y masculino,

respectivamente. Dentro del concepto más amplio de género, podemos hablar

de estereotipos y roles de género.

Los estereotipos de género están formados por creencias culturales sobre las

cualidades o rasgos que poseen hombres y mujeres y/o que son deseables en

ellos. La Figura 12 muestra algunos estereotipos de género (Langford y

MacKinnon, 2000).

Figura 13. Estereotipos de género

El hecho de que hombres y mujeres posean supuestamente rasgos y

cualidades de personalidad diferentes, permite establecer roles de género, que

se re�eren a los comportamientos y actividades que asignamos a las personas

en función de su sexo biológico. Tradicionalmente, el rol masculino ha estado

integrado por funciones que permiten adquirir riqueza y cubrir las necesidades

materiales propias y familiares: el desempeño de un trabajo remunerado, ser

cabeza y autoridad en la familia, la participación en la vida política y en los

procesos de toma de decisiones, etc. (lo que se ha denominado «rol

tema 2

https://learn.gamingee.eu/es/docs/guide-for-families/2-identity-gender-diversity-8804/


proveedor»). Por otro lado, el rol de la mujer ha estado compuesto por las

funciones de cuidado de los hijos y personas dependientes, realización de

tareas domésticas, etc. (el llamado «rol expresivo»).

Según Saldivar et al. (2015), el rol femenino pertenece al mundo privado, poco

valorado y reconocido socialmente, en el que las mujeres realizan actividades

en bene�cio de la familia y la sociedad sin recibir remuneración ni

reconocimiento. El rol masculino, en cambio, domina el mundo público y

productivo, y es altamente valorado social y económicamente. Esta

diferenciación entre lo que signi�ca ser mujer u hombre genera desigualdad

social y, con frecuencia, discriminación contra las mujeres dentro de la

estructura social y la distribución del trabajo. Las actitudes de rol de género

están relacionadas con la segregación de género durante la educación y las

desigualdades de género en los logros educativos, la segmentación

ocupacional y las diferencias de género en las condiciones de trabajo

(generalmente caracterizadas por peores condiciones de empleo y salario para

las mujeres) (Halimi, Davis y Consuegra, 2021).

Sin embargo, hay que reconocer que, en cuanto a los roles académicos y

laborales, los estudios muestran un cambio de tendencia. Cada vez se anima

más a las chicas a elegir campos de estudio como la ciencia, la tecnología, la

ingeniería y las matemáticas (Tong, 2012). No parece haber el mismo empuje

para que los chicos consideren campos como la enfermería o el cuidado de

niños. La sociedad parece sentirse más cómoda cuando las mujeres entran en

campos tradicionalmente masculinos y menos cómoda cuando los hombres

entran en campos tradicionalmente femeninos.

9.3.2.2. Desarrollo de los estereotipos y roles de género

Los estereotipos y roles de género están presentes antes del nacimiento, se

adquieren durante la infancia y se acentúan durante la adolescencia. Se

transmiten a través de la socialización familiar, la escolarización, las relaciones

con los compañeros y los medios de comunicación.

La familia

La familia constituye el primer espacio de socialización, donde se transmiten

las normas y valores sociales, así como la diferenciación entre los dos sexos

biológicos. Esta es la base sobre la que se construye la identidad y el papel de

género de los menores. Con frecuencia, la familia ofrece actividades, juguetes

o ropa diferentes a las niñas y a los niños. La forma en que los adultos de la



familia se relacionan con los menores suele estar in�uida por el género

asignado a los niños. Además, los hijos e hijas suelen reproducir el

comportamiento de sus padres y madres (Halpern y Perry-Jenkins, 2016), por

lo que las �guras adultas del sistema familiar sirven como modelos de

comportamiento «apropiado» para cada género.

Las familias han cambiado mucho en las últimas décadas, especialmente tras

la incorporación masiva de la mujer al mercado laboral. Esto ha provocado

algunos cambios en los roles, pero no tantos ni tan favorables como cabría

esperar. La mayor carga del cuidado de los hijos y de las tareas domésticas

sigue recayendo en las mujeres, aunque también trabajen fuera de casa. Sin

embargo, la investigación cientí�ca demuestra que en las familias en las que

ambos miembros de la pareja participan en la crianza y el cuidado del hogar, y

en las que la toma de decisiones es compartida, los roles masculino y

femenino no están tan estrictamente diferenciados, y así lo perciben los

menores (Halpern y Perry-Jenkins, 2016).

Los niños y niñas construyen su propia identidad en el proceso de

descubrimiento de sus peculiaridades a través de la diferenciación con otros

miembros de su familia. Los roles de género son restrictivos y limitan la

exploración de los intereses propios y las identidades únicas. Tener que

abandonar y negar una parte de sí mismos para encajar en la dicotomía

género-rol es doloroso para muchos menores. Es importante que, en este

camino de construcción de su identidad, los progenitores se aseguren de que

sus hijos se sienten capaces, aceptados y valorados, ya que así desarrollarán

sus capacidades personales, independientemente de que pertenezcan a un

sexo u otro, o de que sean considerados femeninos o masculinos.

La escolarización

Los niños y niñas que van a la escuela tienden a seguir las indicaciones de sus

profesores sobre los rasgos y roles de género apropiados. Como se establece

en la literatura educativa (Bassi et al., 2018), recibir más atención del profesor

(positiva o negativa) puede afectar a la motivación, las aspiraciones y el

rendimiento académico, así como a las decisiones sobre la universidad o el

empleo en el futuro. Los estudios demuestran que los profesores prestan

inconscientemente más atención y tiempo de instrucción a los niños que a las

niñas, incluso cuando se comprometen a construir aulas con igualdad de

género. Como se puede ver en otros temas de esta guía, los estudios muestran

cómo los hombres/niños ocupan más espacio que las mujeres/niñas, tanto



físicamente como en los debates, y además se les anima a que así sea. Sin

embargo, los docentes también tienden a considerar a los chicos como los

alborotadores y es más probable que detecten trastornos de conducta y dé�cit

de atención hiperactiva en los chicos que en las chicas. Los prejuicios suelen

ser inconscientes, basados en mitos y creencias que no necesariamente se

fundamentan en pruebas o incluso en la experiencia directa (Sadker y Sadker,

1985). La sensibilización de los docentes sobre los prejuicios sexistas debe

combinarse con una revisión del alcance de los prejuicios sexistas en los libros

de texto.

La sociedad en general, y los iguales en particular, tienen también mucho

poder para moldear a niños y niñas en hombres masculinos y mujeres

femeninas, respectivamente. Es un deseo natural del ser humano ser aceptado

socialmente, por lo que desa�ar las normas de género puede ser realmente

difícil para las personas. Esto es especialmente relevante en el caso de los

adolescentes. La adolescencia es una etapa en la que los roles de género

adquieren también un signi�cado particular. Los cambios físicos de la

pubertad hacen que el género sea más destacado en las interacciones con los

demás en comparación con etapas anteriores del desarrollo, por lo que las

expectativas sociales ejercen una mayor presión para comportarse de forma

coherente con los roles de género (Galambos, 2013). Además, los

adolescentes aumentan su capacidad cognitiva para comprender las normas

sociales y de género y su capacidad para hacer comparaciones sociales. Su

red social se amplía y, al mismo tiempo, los adolescentes se vuelven más

sensibles a la evaluación de sus compañeros y buscan activamente un

sentimiento de pertenencia al grupo.

Los iguales

La aceptación de los compañeros es más fácil cuando se ajustan a las normas

sociales sobre masculinidad y feminidad (Kågesten et al., 2016). La presión es

mayor dentro de los grupos del mismo sexo, y especialmente para los chicos

(Galambos, 2004). En general, los estudios muestran que los chicos tienen

actitudes más tradicionales en cuanto a los roles de género que las chicas

(Carlson y Knoester, 2011) y que el abanico de lo que se considera apropiado

(e inapropiado) para los chicos es más estrecho que para las chicas (Mehta y

Strough, 2009). Sin embargo, investigaciones recientes también muestran que

los adolescentes que perciben una mayor presión para encajar en los

estereotipos y roles de género en la adolescencia temprana, desarrollan



creencias más igualitarias con el tiempo. Esto se ha relacionado con un

cambio social hacia la igualdad en los últimos años (Halimi, Davis y

Consuegra, 2021), que a su vez está relacionado con la educación en roles de

género (Davis, 2007).

Los medios de comunicación

Los menores suelen aprender los roles y estereotipos de género de los libros,

canciones, televisión, películas y redes sociales a través de sus mensajes y

modelos, que muestran cómo debe ser o comportarse un hombre o una mujer.

Según Durkin y Nugent (1998), los intereses, ocupaciones y otras actividades

de los niños y niñas de 5 años están fuertemente in�uidos por los programas

de televisión. La publicidad también es un elemento importante de

socialización. A menudo incluye roles y estereotipos de género que se

transmiten en forma de mensajes subliminales, haciendo que los absorbamos

y perpetuemos inconscientemente, ya que suelen estar segmentados por sexo.

Es importante recordar que el juego es un mecanismo fundamental de

aprendizaje y desarrollo. Por lo tanto, cuando la publicidad hace referencia a

juegos y juguetes, ejerce una in�uencia en el proceso de construcción de roles

y estereotipos de género (Klass, 2018). Los juguetes divididos por género en

función de lo que se considera «adecuado» para niños o niñas, pueden limitar

el desarrollo de diferentes capacidades como las visoespaciales, la empatía, la

iniciativa o las habilidades sociales (Cherney y London, 2006). Un estudio

realizado por González-Anleo et al. (2018) concluye que la publicidad infantil

en España re�eja actualmente una menor «masculinidad tradicional» y que los

contenidos dirigidos al público femenino son mucho más variados, aunque se

siguen manteniendo aquellos roles históricamente más arraigados

(maternidad y belleza). También constataron que los anuncios se dirigen

mayoritariamente a niños o niñas por separado, disminuyendo la variedad de

opciones lúdicas dirigidas a ambos conjuntamente.

Juárez-Rodríguez (2020) realizó un estudio de canciones infantiles en YouTube

y encontró que la mayoría de los roles protagonistas en las canciones son

interpretados por personajes masculinos, y que los personajes femeninos se

limitan en su mayoría a ser la «esposa de, la madre de, o la cuidadora de» o el

objeto de deseo o disputa de los varones. Su investigación muestra también

que persisten modelos de masculinidad basados en la agresividad y la

normalización de las masculinidades tóxicas.

9.3.3. BUENAS PRÁCTICAS



Ofrezca una amplia gama de juguetes y juegos, y anime a sus hijos a

explorar formas de juego con diversidad de género.

Invertir explícitamente un estereotipo (contraestereotipo) es también una

forma poderosa de romper los estereotipos de género en el juego: elija

actividades que muestren a los hombres como cuidadores o a las mujeres

como bomberas o trabajadoras de la construcción.

Cree oportunidades para que sus hijos interactúen con otros menores de

géneros diferentes en las que todos aprendan a trabajar juntos como

iguales: elija equipos deportivos y otras actividades extraescolares abiertas

a todos los géneros, celebre �estas de cumpleaños mixtas, etc. Las

actividades para todos los géneros ayudan a los niños a reconocer sus

similitudes y son inclusivas para los menores que no se identi�can como

niña o niño (Hanish y Fabes, 2022).

Evite poner límites diferentes para sus hijos en función de su sexo.

Sus expectativas, y cómo las muestra, son importantes. Espere que sus

hijos sean igual de buenos en distintas materias y actividades, como las

matemáticas, los deportes o las artes.

Eduque a sus hijos, independientemente de su sexo, para cocinar, limpiar,

ordenar o sacar la basura, y sirva de modelo haciendo que todos los

adultos de la casa compartan tareas.

Valore positivamente las cualidades de cada uno/a e intente elogiar los

puntos fuertes y las habilidades más que la apariencia o la actuación

estereotipada por sexos. Cree un espacio seguro en el que los menores

puedan sentirse cómodos y bien consigo mismos, especialmente cuando

sus hijos tengan intereses y habilidades diferentes de lo que la sociedad

espera, en lugar de empujarles a ajustarse a esas presiones.

Elija libros, cuentos y películas que muestren personajes que no se ajustan

a los estereotipos de género, para que los menores vean que hay muchas

formas de expresarse (McCabe et al., 2011).



Preste atención a los contenidos sexistas en Internet o la televisión

(películas, anuncios, videojuegos, música) y explíqueles a que se trata de

percepciones anticuadas. Enséñeles a oponerse a los estereotipos de

género.

Utilice un lenguaje neutro e inclusivo para evitar transmitir nociones

erróneas y prevenir el refuerzo de roles de género restrictivos.

Hágase consciente del marketing sexista. Los juguetes y la ropa para niños

están cada vez más divididos por sexos, al igual que las tiendas.

Indíqueselo a sus hijos y anímelos a explorar y a elegir por sí mismos.

Enseñe a sus hijos que la elección de con qué jugar, qué estudiar, qué

ponerse y de quién ser amigo/a es libre. No debe estar dictada por

restricciones sociales que limiten todo su potencial. Esto también se aplica

a su grupo de iguales: enséñeles a no despreciar nunca a otros niños y a

oponerse a que sus amigos sufran cualquier tipo de acoso.
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con el mismo y reducidas a instrumentos para el placer de los demás.

Las mujeres de las sociedades occidentales aprenden desde muy

jóvenes que su cuerpo es mirado y evaluado por los demás. Como

resultado, las mujeres empiezan a valorar su propio cuerpo por su

apariencia y correspondencia con el ideal de estético de la sociedad.

Este proceso se denomina autocosi�cación.

Las mujeres objetivadas no son vistas como plenamente humanas,

sino que son percibidas como poseedoras de menos habilidades

mentales y menos merecedoras de un trato moral por parte de los

demás.

Existe una asociación entre la cosi�cación y la baja satisfacción

corporal, la vergüenza corporal y los trastornos alimentarios, mediada

por la interiorización de los estándares corporales poco realistas que

ensalzan la delgadez.

La sexualización es frecuente en los medios de comunicación online y

convencionales (periódicos, televisión, etc.). La exposición a medios

que objetivan sexualmente facilita la interiorización por parte de los

menores de los ideales estéticos, y está relacionada con la

autocosi�cación en el caso de las niñas.

La sexualización puede afectar al desarrollo general, sexual y

emocional de los menores, generando graves repercusiones en la

autoestima, el bienestar, las relaciones y la igualdad de oportunidades

de los niños y adolescentes.

9.4.1. INTRODUCCIÓN
Según la Teoría de la cosi�cación de Fredrickson y Roberts (1997), algunas

partes del cuerpo de la mujer, sus funciones sexuales o incluso todo su cuerpo,

se convierten en una representación absoluta de su ser. Valorar a las personas

en función de su atractivo sexual y no de sus aptitudes representa una forma

de discriminación a la que se enfrentan principalmente las mujeres (aunque

solo ellas), al no ser tratadas como seres humanos completos.

Desgraciadamente, es una tendencia generalizada que persiste en la mayoría

de las sociedades occidentales.

Además, este enfoque en la apariencia física lleva a las mujeres a

autocosi�carse (a autovalorarse y verse como un mero cuerpo) y a cosi�car a

otras personas. Como el cuerpo adquiere tanta relevancia para la evaluación

interpersonal, y los estándares sociales corporales fomentan la delgadez, la



cosi�cación acaba provocando en muchos casos trastornos emocionales y

conductuales relacionados con la baja satisfacción corporal.

9.4.2. DESARROLLO DEL TEMA
Como puede verse en la �gura 14, hay dos dimensiones principales que

de�nen la cosi�cación o cosi�cación (Nussbaum, 1995):

Figure 14. Dimensiones de la cosi�cación

El principal medio de cosi�cación es la mirada cosi�cadora/sexual (Fredrickson

y Roberts, 1997), que se re�ere a las actitudes, sugerencias sexuales o

comentarios masculinos más o menos explícitos centrados en el aspecto

físico de las mujeres. Aunque en un principio se propuso que la cosi�cación

era un comportamiento de los hombres hacia las mujeres, se ha descubierto

que la cosi�cación también la cometen las mujeres. Los objetivos sexuales

son un factor importante que explica que muchos hombres heterosexuales

cosi�quen a las mujeres, pero puede haber factores alternativos que

contribuyan a una mayor cosi�cación femenina, como la competencia entre

mujeres.

La exposición a imágenes cosi�cadoras puede estimular a los espectadores a

adoptar la mirada cosi�cadora mientras miran a otros individuos. Por ejemplo,

si en un anuncio se cosi�ca a la mujer, la mirada del espectador también se

convierte en cosi�cadora y puede activar el mismo patrón de mirada cuando

mira a otras personas en la vida real.

La cosi�cación sexual en las interacciones sociales con otras personas puede

oscilar en un continuo que va desde comportamientos cotidianos y sutiles (por

ejemplo, miradas cosi�cadoras, comentarios sobre el aspecto) hasta

comportamientos violentos (por ejemplo, acoso y agresión sexual). Aunque

tanto las mujeres como los hombres pueden experimentar la cosi�cación

sexual, las mujeres dicen experimentarla más que los hombres (Davidson y

Gervais, 2015). Además, algunas mujeres son más objetivadas que otras. Las

mujeres que cumplen ciertos criterios asociados a la sexualización (por



ejemplo, ropa más ajustada, reveladora o provocativa, mayor aplicación de

maquillaje) son más cosi�cadas que las que no cumplen estos criterios.

Los estudios muestran que existe una tendencia a considerar que las mujeres

objetivadas carecen de capacidad mental y moral, y que son menos

competentes, menos humanas y que sufren menos en las agresiones

sexuales. Esta negación de la capacidad mental y de la condición moral se ha

relacionado con una mayor disposición de los hombres a cometer acciones

sexualmente agresivas hacia ellas. Estudios en los que se mostraban

representaciones sexualizadas de otras personas o en los que se incitaba a los

participantes a cosi�car a otros, mostraron que los participantes juzagaban a

esas personas como más super�ciales, menos cálidas, menos capaces de

emocionarse, menos competentes profesionalmente, menos merecedores de

un trato moral y más diferentes de sí mismos (He�ick et al., 2011).

Recibir cumplidos relacionados con la apariencia lleva a las mujeres a un

menor rendimiento cognitivo (Kahalon et al., 2018). La mirada sexualmente

objetivadora altera el rendimiento atencional de las mujeres a través de la

disminución del �ow (una experiencia grati�cante de inmersión completa en

una actividad). También es importante destacar que la interrupción del �ow

depende del grado en que confían en los ideales de belleza de la sociedad.

Las mujeres también limitan su presencia en las interacciones diádicas

hablando menos cuando conversan con un compañero masculino si reciben

comentarios sobre su aspecto físico. También se ha establecido que la

cosi�cación suscita sentimientos de culpa y una mayor percepción de

suciedad en las mujeres víctimas de agresiones o abusos (Baldissarri et al.,

2019).

9.4.2.1. Auto-cosi�cación

La cosi�cación puede ser aún más perjudicial si las mujeres interiorizan este

tipo de evaluación, desencadenando la autocosi�cación. Esta se de�ne por la

mayor atención que una misma presta a su cuerpo y apariencia física, en lugar

de a su persona en su totalidad o a otras características personales (Calogero

et al., 2011). Esto puede acarrear consecuencias emocionales, cognitivas y

conductuales negativas, como vergÿenza e insatisfacción corporal, ansiedad

por la apariencia, falta de disposición a hablar en las interacciones sociales, o

incluso más riesgo de desarrollar trastornos alimentarios, depresión y

disfunción sexual (Peat y Muehlenkamp, 2011). Las mujeres que tienden a la



autocosi�cación suelen anteponer los deseos sexuales de sus parejas a los

suyos propios.

La cosi�cación y la autocosi�cación podrían dañar la autoestima de las

jóvenes, que está fuertemente determinada por la percepción que tienen de su

aspecto físico. La relación entre autoestima y autocosi�cación está mediada

por el atractivo físico, de modo que las mujeres que se objetivan y se sienten

atractivas pueden aumentar temporalmente su autoestima, y viceversa si no se

sienten atractivas. Tradicionalmente, los varones no han sido socializados de

forma que su valor esté tan condicionado por su apariencia física, por lo que

prestan menos atención a su aspecto (aunque esto está cambiando

actualmente). Los chicos están expuestos a menos situaciones de

cosi�cación que las chicas, y su autoestima está menos asociada a la

autocosi�cación.

La interiorización de los ideales de atractivo físico se re�ere al grado en que un

individuo considera las normas sociales de apariencia como estándares

apropiados para juzgar su propio aspecto. Las experiencias repetidas de

cosi�cación sexual fomentan gradualmente la interiorización de estos

estándares (Vandenbosch y Eggermont, 2012), que están fuertemente

determinados por el género. Los modelos estéticos determinan que las

mujeres sean valoradas por su poder reproductivo, su seducción y por agradar

a los demás con sus cuerpos esbeltos. En el caso de los hombres, los cánones

de belleza priorizan la fuerza corporal y la instrumentalidad. Los adolescentes

que han interiorizado los ideales transmitidos por los medios de comunicación

creen que deberían parecerse a los famosos, lo que se ha correlacionado con

la tendencia a la autocosi�cación.

9.4.2.2. Sexualización en la publicidad, la televisión, los medios
de comunicación y los videojuegos

El desarrollo sexual y emocional general de los menores puede verse afectado

por la exposición a publicidad y marketing saturados de imágenes

sexualizadas. Los medios online, en comparación con la televisión, tienen un

mayor efecto en la autocosi�cación, lo que probablemente esté relacionado

con las características altamente interactivas, interpersonales y visuales de las

redes sociales (Karsay et al. 2018).

Las redes sociales y los videojuegos para adolescentes están llenos de

imágenes objetivadoras, principalmente de mujeres, aunque las imagines



sexualizadas y cosi�cadoras de varones se han vuelto cada vez más

frecuentes. Los cuerpos que aparecen en las imágenes y fotografías a menudo

se valoran como objetos, y el valor estético es más importante que cualquier

otro aspecto (véanse algunos ejemplos de avatares de videojuegos juveniles

en la Figura 15). En los videojuegos, los personajes suelen aparecer con ropa

sexualmente reveladora o parcialmente desnudos, y a menudo tienen

proporciones corporales poco realistas. Esto sucede especialmente con los

personajes femeninos, que están más sexualizados que los avatares

masculinos.

Figure 15. Ejemplos de sexualización

Una de las formas en que se produce la sexualización en las redes sociales es

a través de sel�es sugerentes, caracterizados por una mirada o una postura

sugerente y ropa sexy o escasa. Las adolescentes que exponen su imagen a

través de Instagram son recompensadas socialmente con «me gusta», lo que

hace que se sientan empoderadas. Sin embargo, este empoderamiento es una

ilusión de autonomía, ya que refuerza el sistema social sexista en el que las

mujeres son valoradas por su apariencia.

La sexualización puede tener un impacto negativo en la imagen corporal,

aumentando la preocupación por el cuerpo entre los adolescentes. El uso de

redes sociales sexualizadas está relacionado con una mayor evaluación de la

apariencia, una  mayor vigilancia corporal y autocosi�cación en las mujeres

(Cohen et al., 2017). Esto sucede porque el uso de estos medios fomenta la

interiorización de la apariencia ideal y las tendencias de comparación del

aspecto físico en las mujeres.  Cada vez hay más pruebas de que esto se

aplica también a los hombres, aunque tienden a tener niveles más bajos de

autocosi�cación. Parece que consumir imágenes de �tspiration en Instagram



predice la insatisfacción corporal a través tanto de la internalización del ideal

muscular como de las comparaciones de apariencia en hombres jóvenes (Fatt

et al. 2019).

En lo que respecta a la televisión, resulta evidente que las comedias populares

suelen seguir un guion heterosexual estereotipado (Kim et al., 2007). Un

aspecto crucial de dicho guion es la obsesión de los hombres por los cuerpos

femeninos y la sexualización de las mujeres.  Observar el comportamiento de

estos modelos anima a los adolescentes a adoptar las mismas prácticas y

actitudes. Si observan modelos de conducta atractivos o a compañeros (por

ejemplo, en Facebook o en películas) que cosi�can a otras personas, es más

probable que los adolescentes desarrollen un guion cognitivo de cosi�cación.

Aunque los ejemplos de los medios de comunicación, especialmente la

televisión, tienden a presentar la cosi�cación en un contexto heterosexual, esto

podría generalizarse, de modo que los adolescentes aprendan a juzgar a sus

amigos del mismo (y de diferente) sexo en función de su aspecto físico. De

este modo, se ven inmersos en un ciclo entre la autocosi�cación y la

cosi�cación de los amigos. No debemos olvidar que la aceptación de los

compañeros es una motivación primordial para los adolescentes. A medida

que aprenden a valorar más la apariencia física de sus amigos y menos los

atributos más vitales de las amistades, como la con�anza y la intimidad, la

calidad de las relaciones interpersonales puede resultar dañada (Vaes et al.,

2011).

Por todo ello, en la medida en que los niños y adolescentes se centran en

sexualizarse a sí mismos (y a los demás) en lugar de dedicarse a otras

actividades más apropiadas para su edad, todos los aspectos de su desarrollo

pueden verse afectados.

9.4.2.3. Trastornos de la conducta alimentaria

La tríada sexismo-cosi�cación-estándares estéticos irreales (ver Figura 16)

crea el caldo de cultivo para el desarrollo de los Trastornos de la Conducta

Alimentaria (TCA). Los TCA constituyen un grupo de trastornos mentales

caracterizados por la aparición de alteraciones de la conducta alimentaria,

normalmente para controlar el peso, que conducen a problemas físicos y al

deterioro del funcionamiento psicosocial. Los TCA incluyen la anorexia y la

bulimia, entre otros. Ninguna otra patología clínica muestra diferencias de

género tan consistentes en los estudios de prevalencia como los TCA, por lo



que es incuestionable que el sexismo tiene mucho que ver. La proporción

hombre: mujer de los TCA es aproximadamente 1:10 (Kerremans, Claes, y

Bijttebier, 2010), y estas diferencias de género se encuentran incluso en

aquellas personas que no cumplen criterios diagnósticos, algo que es muy

frecuente entre los adolescentes.

Figure 16. Facilitadores de los TCA

Algunos estudios señalan que lo que condiciona los TCA son las diferencias en

las dinámicas de poder entre hombres y mujeres y la necesidad de sumisión,

mientras que otros hacen hincapié en la in�uencia sexista de los medios de

comunicación. Sin duda, el modelo estético imperante en nuestra sociedad

está mediando en la relación entre el sexismo y los problemas relacionados

con la imagen corporal y la alimentación. Adolescentes con alto nivel de

sexismo benevolente, que muestran además comportamientos como el uso de

cosméticos, ropa y conductas de seducción precoz, se culpabilizan cuando su

imagen corporal no se ajusta al patrón ideal de delgadez, recurriendo a

comportamientos poco saludables característicos de los TCA (Forbes et al.,

2005).

Estos datos ponen de mani�esto la importancia de intentar implementar

durante la infancia una revisión crítica de los modelos estético-corporales

sexistas que se muestran en diversos medios de comunicación.

 – 9.4.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 



A veces la relación entre cosi�cación y discriminación no es tan fácil de ver a

primera vista y se enmascara bajo la apariencia de liberación o

empoderamiento. femenino Sin embargo, cualquier situación de cosi�cación

coloca a la persona cosi�cada en una situación de inferioridad con respecto a

los demás, puesto que sólo se la valora parcialmente. La cosi�cación

transmite una visión deformada de la mujer y de su papel en la sociedad.

Veamos algunos ejemplos:

Grupos de chicas que aumentan su estatus entre sus compañeros

subiendo tik-toks o fotos a Instagram o Facebook en los que aparecen

vestidas de forma provocativa.

Adolescentes que basan su autoestima en ser físicamente atractivas para

sus compañeros.

Una chica que recibe comentarios sobre su aspecto físico de desconocidos

cuando camina por la calle.

Disfraces hipersexualizados para chicas, como un disfraz de enfermera que

para un chico consiste en un pantalón y una camisa y para una chica en un

vestido corto y entallado con escote.

Una chica que es elegida por sus compañeros como delegada de clase

porque es muy guapa. No se tienen en cuenta otras aptitudes que pueden

ser más importantes para el puesto, y también se discrimina a otros

candidatos menos atractivos que podrían ser perfectamente válidos.

9.4.4. BUENAS PRÁCTICAS

Evite los programas de televisión/series/películas en los que los personajes

femeninos están constantemente preocupados por su aspecto y el

deseo/necesidad de atraer a los hombres.

Acompañe a su hijo/a mientras ve la televisión o navega por internet, para

poder mostrarle lo que considere que da una imagen sesgada de la



feminidad o hace excesivo hincapié en el cuerpo en detrimento de otras

cualidades.

Elija juguetes y juegos que re�ejen la diversidad de cada persona, como

muñecas con proporciones realistas.

No fomente la competición entre su hijo y sus amigos, especialmente en lo

que se re�ere al aspecto físico. Al contrario, fomente la cooperación. Evite

las comparaciones en general.

Sea un ejemplo: si su hijo/a ve que está muy centrado/a en su propio

aspecto, aprenderá a darle mucha importancia. Tenga una relación sana

con su cuerpo y con la comida.

Ayude a su hijo/a a construir una autoestima fuerte, basada en un amplio

espectro de habilidades/cualidades más que en la apariencia física.
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Las personas LGBTQ+ todavía se ven afectadas por ciertos prejuicios y

mitos que persisten en la sociedad.

Los mitos más comunes deben ser deconstruidos para lograr una

normalización de la comunidad LGBTQ+.

La aceptación y el conocimiento de los diferentes grupos LGBTQ+,

tanto en la familia como en la educación, tienen un impacto positivo en

la salud mental de las personas que pertenecen a estos grupos (y de

todos los demás), por lo que es muy recomendable promoverlos.

9.5.1. INTRODUCCIÓN
A pesar de que a lo largo de los años la normalización y aceptación de los

grupos LGBTQ+ se ha vuelto cada vez más común, principalmente en los

países más desarrollados, la representación de identidades que

tradicionalmente han sido silenciadas, ocultadas, castigadas o �ngidas debido

al rechazo de la sociedad hacia ellas, todavía está asociada a diversos

prejuicios que se han establecido y di�cultan esta normalización.

La aparición y el mantenimiento de estos prejuicios se ha explicado desde

diferentes perspectivas. Uno de los más investigados es el esencialismo

biológico de género. Quienes adoptan esta posición sostienen que las

identidades de género se basan en un sustrato biológico y, por lo tanto, son

categorías estables en el tiempo que no pueden mutar ni cambiar (Smiler y

Gelman, 2008), formando así una serie de atributos �jos y naturales (Bastián y

Haslam, 2006). Según esta perspectiva, es el estado biológico de la persona lo

que es decisivo, no lo que siente. Algunas teorías argumentan que muchas

personas heterosexuales y cisgénero creen que si una persona no es un

hombre, será una mujer, ya que están in�uenciados por creencias



preestablecidas en la sociedad y lo que se aprende culturalmente. Esto los

lleva a asumir el binarismo de género que, a su vez, in�uye directamente en los

estereotipos que se generan con respecto a las personas transgénero

(Gallagher y Bodenhausen, 2021).

Las personas que tienen creencias esencialistas hacia un grupo creen que las

características que de�nen a ese grupo son difíciles de cambiar y, por lo tanto,

las consideran universales (Glazier et al., 2021). Por lo tanto, todas las

personas en ese grupo compartirían la misma esencia que es inherente a su

ser (Rhodes et al., 2012). Investigaciones anteriores han encontrado que la

existencia de este tipo de creencias esencialistas sobre un grupo se asocia

con más prejuicios hacia las personas que forman parte de ese grupo (Glazier

et al., 2021), favoreciendo también la aparición de estereotipos (Rhodes et al.,

2012). En este sentido, la investigación muestra que cuanto mayor es el nivel

de creencias esencialistas de género, mayor es el prejuicio hacia las personas

transgénero (Davidson y Czopp, 2014).

Las personas transgénero no se ajustan a las normas sociales preestablecidas

sobre el género, lo que in�uye en la percepción del resto de la población hacia

ellas (Gallagher y Bodenhausen, 2021). Lo mismo es cierto para otros grupos

LGBTQ+. Esto conduce a fenómenos como la transfobia, que es muy

característica de los individuos que no aceptan a aquellos que no cumplen con

las normas de género convencionales (Nagoshi et al., 2018), o la aparición de

prejuicios hacia estos grupos (e.g., Axt et al., 2021; Prusaczyk y Hodson, 2020;

Rad et al., 2019; Wilton et al., 2019).

9.5.2. DESARROLLO DEL TEMA
9.5.2.1. Desmontando mitos sobre los grupos LGBTQ+

La existencia de prejuicios hacia los grupos LGBTQ+ ha derviado al

establecimiento de diversos mitos en la sociedad que necesitan ser

desmentidos para facilitar la normalización de estos grupos.

Mito 1. Nadie nace homosexual.

Hechos: La Asociación Americana de Psicología (APA) a�rma que «la mayoría

de las personas experimentan poco o ningún sentido de elección sobre su

orientación sexual». En 1994, la APA escribió que «la homosexualidad no es

una cuestión de elección individual» y que la investigación «sugiere que la

orientación homosexual ocurre muy temprano en el ciclo de vida, posiblemente

incluso antes del nacimiento».



Mito 2: Los homosexuales pueden elegir ser heterosexuales.

Hechos: La terapia de conversión ha sido rechazada por organizaciones

médicas, psicológicas, psiquiátricas y de asesoramiento establecidas y de

reconocido prestigio.

Mito 3:  La identidad transgénero es una enfermedad mental.

Hechos: Aunque la identidad transgénero no es en sí misma una enfermedad,

las personas transgénero pueden experimentar problemas de salud mental

debido a la discriminación y la desaprobación. Pero estas enfermedades no

causan, ni son causadas por, su identidad transgénero. Son el resultado de la

exclusión social y el estigma que a menudo experimentan las personas

transgénero.

Mito 4: Los estudiantes son demasiado jóvenes para conocer
su identidad de género u orientación sexual.

Hechos: Si bien el autoconcepto de un/a niño/a puede cambiar con el tiempo,

esto no se debe a que cambie de opinión. Los jóvenes LGBTQ+ deben sortear

muchas barreras y normas sociales para aceptar sus identidades queer. Esto

no signi�ca que no reconozcan sus identidades a una edad temprana. Los

niños no necesitan ser púberes o sexualmente activos para «conocer

realmente» su identidad de género u orientación sexual. Esta es una

expectativa que no ponemos en los estudiantes heterosexuales y cisgénero.

En realidad, los niños suelen conocer su género a partir de los 2 o 3 años.

Además, la investigación sugiere que permitir que los niños pequeños alineen

su identidad de género con su expresión de género se asocia con mejores

resultados mentales entre los niños transgénero.

Mito 5: Un/a niño/a puede convertir a otros niños en
homosexuales, ya sean familiares o amigos.

Hechos: La orientación sexual no se aprende de los compañeros. Aunque es

posible que los niños y adolescentes se imiten o in�uyan mutuamente, la

orientación sexual no es algo que se aprenda de nadie. Si los niños que

comparten el mismo entorno también salen del armario, será porque se

sienten animados a hacerlo, no porque hayan sido in�uenciados.

Mito 6: Una persona LGBTQ+ es un peligro para los niños.

Hechos: Las personas LGBTQ+ no son más propensas a acosar sexualmente a

los niños que cualquier otra persona. La atracción sexual hacia los niños no es

causada por la homosexualidad, sino que es un trastorno psiquiátrico llamado



pedo�lia. Esta a�rmación tiende a afectar a los hombres homosexuales en

particular, pero los estudios muestran que los hombres homosexuales no son

más propensos a abusar sexualmente de los niños que los hombres

heterosexuales (Schlatter y Steinback, 2011). De hecho, el Instituto de

Investigación y Prevención del Acoso Sexual Infantil encuentra que el 90% de

los abusadores sexuales infantiles se dirigen a los hijos de familiares y

amigos, y la mayoría son hombres casados con mujeres (Schlatter y Steinback,

2011).

Mito 7: Todas las personas LGBTQ+ tienen VIH/SIDA.

Hechos: Esta a�rmación es falsa. El VIH/SIDA afecta a todos, incluidas las

personas heterosexuales, cisgénero y LGBTQ+, hombres y mujeres, en diversos

grados según las características de la epidemia. En algunas regiones del

mundo, es principalmente un problema dentro de la población heterosexual.

Sin embargo, es cierto que el estigma, la discriminación y la exclusión de las

personas LGBTQ+ resultan en una falta de acceso a la información sobre el

VIH y a prácticas sexuales seguras, prevención, pruebas, tratamiento, atención

y apoyo. Esto pone a las personas LGBTQ+ (y en particular a las mujeres

transgénero) en mayor riesgo de infección por VIH. Reducir el estigma, eliminar

la discriminación y la exclusión y, en consecuencia, aumentar el acceso a los

servicios, es la forma correcta de abordar la epidemia del VIH para todas las

personas, independientemente de su orientación sexual o identidad de género.

Mito 8: Asociación de las mujeres transgénero con la
prostitución y la marginación.

Hechos: supone que se estereotipa y simpli�ca su realidad, genera

desconocimiento e incluso puede haber una criminalización. La falta de

referentes en los medios de comunicación de mujeres trans en otros ámbitos

sociales y profesionales alimenta una imagen que dista mucho de la real.

Mito 9: Es apropiado referirse a una persona trans por su
nombre de nacimiento una vez que han elegido un nuevo
nombre.

Hechos: Esto se llama «dead-naming». Referirse a alguien por su nombre de

nacimiento puede causar ansiedad entre las personas trans e invalida la

identidad y la experiencia de una persona trans. Aunque pueden ocurrir

accidentes o descuidos, es mejor reconocerlos siempre, aprender de ellos y

dirigirse a una persona trans tanto por su nombre elegido como por los

pronombres con los que se identi�can. Si no conoce su nombre o pronombres,



simplemente pregunte: «¿Cuál es el nombre y el pronombre por el cual se

identi�ca?»

Mito 10: Los inodoros de género neutro son exclusivamente
para personas LGBTQ+. Las personas cis-heterosexuales solo
deben usar los baños para hombres o mujeres claramente
señalizados.

Hechos: Los inodoros de género neutro están destinados a ser utilizados por

todos, independientemente de su orientación sexual, identidad de género,

expresión o capacidad.

 – 9.5.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
Situación 1: mi hijo/a sale del armario. Para algunas familias la noticia puede

ser difícil de afrontar, mientras que para otras es simplemente una parte más

de estar con su hijo/a. En la sección de buenas prácticas, describimos algunas

sugerencias generales que le ayudarán a actuar como persona de apoyo y

referencia para su hijo/a si alguna vez se presenta esta situación.

¿Qué puede hacer?

Escuche activamente. La escucha activa es uno de los recursos más

poderosos y útiles que se pueden utilizar. Además es un recurso

relativamente simple y no requiere ningún esfuerzo previo. Tener a alguien

con quien hablar durante el proceso de salir del armario puede ser

fundamental para el bienestar psicológico de dicha persona. La escucha

activa es la práctica en la que no solo está escuchando para responder,

sino que está tratando de entender el mensaje que la persona está

transmitiendo. Hacer preguntas aclaratorias o abiertas, también asegurará

a su hijo/a que tiene su atención y preocupación constantes.

Mantenga los prejuicios bajo control. Salir del armario es un momento

crítico para los jóvenes que todavía están navegando por sus identidades

en el mundo. Su hijo/a puede recordar su conversación durante mucho

tiempo. Evite usar el momento para «advertirle» sobre cómo su identidad

in�uirá en su vida o para imponer normas culturales en torno a la

sexualidad o el género.

9.5.4. BUENAS PRÁCTICAS



Se recomienda que todos los padres se informen adecuadamente para estar

preparados y saber cómo es mejor proceder en el momento en el que alguno/a

de sus hijos salga del armario. A continuación, se presentan algunas

recomendaciones generales a tener en cuenta:

1. Infórmese: Resuelva todas sus dudas sobre diversidad sexual, así podrá

entender mejor a su familiar.

2. 2. Cuide su lenguaje: Intente utilizar un lenguaje que no ofenda a las

personas LGTBQ+. Muchas veces utilizamos palabras de uso común con

total normalidad y podemos estar haciendo daño a nuestro familiar sin

darnos cuenta. Por ejemplo, debe usarse la palabra gay en vez de maricón,

o la palabra lesbiana en vez de bollera.

3. Empatice: Por un momento póngase en la piel de su familiar e intente

conocer por todo lo que ha pasado y está pasando. Si no puede imaginarlo,

también puede preguntárselo directamente cuando llegue el momento.

4. Mande mensajes positivos: Intente crear un ambiente agradable y de

con�anza en el hogar, eso ayudará a su familiar a con�ar en usted y a que

se sienta apoyada/o y más a gusto con la familia. Por ejemplo, haciendo

comentarios positivos sobre el colectivo.

5. Prepárese para la conversación: Uno de los días más importantes para las

personas LGTBQ+ es cuando por �n son visibles con la familia, es decir,

cuando hablan sobre su diversidad sexual. Intente estar preparada/o para

hacerle sentir que lo que le está contando no es malo, y que la/o

comprende y la/o apoya.

�. Apóyele en lo que necesite: Cada persona es un mundo; algunas personas

necesitarán un abrazo; otras, que las acompañe a alguna asociación

porque necesitan asesoramiento. Hágales saber que estará ahí para lo que

demanden.

7. Encuentre apoyo para usted. Cuando su hijo/a sale del armario, es

importante buscar apoyo para uno/a mismo/a, porque usted también está

a punto de iniciar un viaje.
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Los teléfonos inteligentes y el acceso a Internet son dos factores que

han aumentado la disponibilidad de pornografía para los jóvenes en

particular, y para los adultos en general.

El acceso a la pornografía entre los jóvenes es a veces involuntario,

pero también puede ser voluntario en muchas otras ocasiones. La

frecuencia de uso de pornografía es mayor entre las personas LGTBQ+.

Una de las razones del acceso voluntario a la pornografía es la

búsqueda de información, principalmente entre los jóvenes que no

reciben información sobre sexualidad o diversidad sexual por parte de

sus padres, o cuando la educación sexual no está incluida en los

planes de estudio escolares.

Los efectos negativos que el consumo temprano de pornografía puede

tener en los jóvenes, especialmente en aquellos sin una educación

sexual adecuada, son de gran alcance, afectando a su percepción de

las relaciones sexuales, a sus relaciones con otros iguales y a su salud

mental, entre otros.

La educación sexual por parte de las familias y de los centros

educativos se considera esencial para prevenir o mitigar los efectos

adversos que puede tener la pornografía.

10.1. INTRODUCCIÓN



Dos acontecimientos han marcado el modo de vida de la humanidad en las

últimas décadas. Por un lado, el uso generalizado de Internet a velocidades

que permitían una óptima visualización de vídeo en tiempo real (gracias al 4g)

y, por otro lado, la invención y difusión entre la población de smartphones, que

desde entonces se han convertido en un mediador privilegiado para todo tipo

de comunicación, entretenimiento, productividad y otras actividades. Entre

este tipo de actividades se encuentra la visualización de pornografía, lo que ha

motivado un cambio sin precedentes en este tipo de contenidos. La

pornografía se puede de�nir como una forma de material sexualmente

explícito que está destinado principalmente al propósito de la excitación

sexual (Paton, 2013).

En este sentido, podríamos diferenciar entre dos tipos de pornografía. La

pornografía tradicional se basaba en imágenes impresas o películas,

distribuidas principalmente por distribuidores de revistas, vendidas en sex-

shops o en tiendas que vendían diversos productos (prensa y vídeo, en

particular), o alquiladas en las secciones para adultos de los videoclubes. La

di�cultad de acceso, así como su coste y la exposición de las personas

interesadas, limitaron su impacto en los jóvenes en particular, y en los adultos

en general. La pornografía online supera muchas de las limitaciones

observadas, introduciendo cambios en cuatro áreas especí�cas: 1) Mejoras en

la calidad de imagen, 2) Asequibilidad, ya que gran parte de ella es gratuita, 3)

Variedad, con una oferta casi ilimitada, y 4) Interacción, que va desde la simple

visualización de vídeos hasta el contacto con personas a través de portales

como Onlyfans.

La forma en línea de la pornografía ha facilitado a los jóvenes y adolescentes

el acceso a su contenido, y a edades cada vez más tempranas. Un estudio en

jóvenes estadounidenses de 10 a 17 años encontró que el 42% había estado

expuesto a pornografía en línea en el año anterior, y que el 34% de los

expuestos quería ver dicha pornografía (Wolak, Mitchell y Finkelhor, 2007).

Otras investigaciones han obtenido datos similares. En este contexto, las

familias se preguntan hasta qué punto el uso temprano de la pornografía

puede afectar a sus hijos y cómo pueden tratar con ellos el tema de la mejor

forma posible. A nivel estatal, también se ha planteado qué papel han de tener

los centros educativos en la educación sexual de los jóvenes, adoptándose

medidas diferentes en función del país.



En los colegios de países como Suecia, Bélgica, Austria, los Países Bajos y

Estonia, se proporciona educación sexual sobre los aspectos físicos,

cognitivos, emocionales, sociales e interactivos de la sexualidad, comenzando

en la primera infancia y progresando hasta la adolescencia (Ketting e Ivanova,

2018). En consecuencia, en estas naciones entre el 76% y el 93% de los

jóvenes informan que consideran el colegio como una fuente de información

sobre sexualidad y solo entre el 0,2% y el 3,4% consideran la pornografía como

su principal fuente de información sobre el sexo (Ketting & Ivanova, 2018).

Sin embargo, en Estados Unidos los colegios adoptan un enfoque diferente. En

2020, 39 de los 50 estados de EE.UU. obligaban a impartir educación sexual y

sobre el VIH en el colegio, pero solo 17 estados exigían que la educación

sexual fuera médicamente precisa, y 19 estados exigían que se enseñase a los

jóvenes mensajes represivos, como que la actividad sexual en pareja solo es

apropiada dentro del matrimonio (Guttmacher Institute, 2020). Por lo tanto, no

es sorprendente que muchos jóvenes estadounidenses busquen información

sobre el sexo en fuentes distintas de la escuela, entre ellas la pornografía.

Con respecto a las personas LGTBQ+, investigaciones previas encuentran una

mayor frecuencia de consumo de pornografía en ellas en comparación con

personas heterosexuales. Se puede suponer estas tasas más altas de

consumo más elevadas que se pueden observar entre los adolescentes

LGBTQ+ (especialmente entre los niños LGBTQ+) (Luder et al., 2011; Mattebo,

Tydén, Häggström-Nordin, Nilsson y Larsson, 2016) presumiblemente se deban

a la necesidad de obtener información y a los roles relacionados con la

identidad sexual del uso de la pornografía (Arrington-Sanders et al., 2015;

Bradford et al., 2019; Vandenbosch y van Oosten, 2018). Esta búsqueda de

información, también presente en heterosexuales, parece darse en mayor

medida entre los jóvenes LGTBQ+.

10.2. DESARROLLO DEL TEMA
10.2.1. Efectos del uso de pornografía en jóvenes

Los efectos del acceso temprano a la pornografía en los adolescentes son

diversos. Por un lado, en varios estudios el uso de pornografía parece estar

asociado con un aumento de las prácticas sexuales inseguras y con tener más

parejas sexuales (Harkness, Mullan y Blaszczynski, 2015; Morgan, 2011), así

como a una mayor probabilidad de sexo sin condón entre los hombres que

tienen sexo con hombres (por ejemplo, Schrimshaw, Antebi-Gruszka y



Downing, 2016). Sin embargo, en un estudio longitudinal que examinó los

efectos del uso de pornografía en los comportamientos sexuales de riesgo

(Peter y Valkenburg, 2011), el uso de pornografía no se asoció con los

comportamientos sexuales de riesgo de los adolescentes a lo largo del tiempo

y la orientación sexual no tuvo un efecto sobre esta asociación.

Por otro lado, reacciones como la disminución de la satisfacción sexual, la

tendencia a participar en comportamientos observados en escenas

pornográ�cas -con distorsión de la imagen de las mujeres (Knudsen, Löfgren-

Mårtenson, & Månsson, 2007)-, el aumento de los comportamientos de riesgo

relacionados con la salud sexual y reproductiva (como no usar condones tanto

en relaciones heterosexuales como homosexuales) (por ejemplo, Wingood,

DiClemente, Harrington,  Davies y Hook, 2001), mayor probabilidad de cometer

agresión sexual, adicción al consumo de material pornográ�co (por ejemplo,

Wright y Bae, 2016) e incluso vínculos entre la visualización de pornografía y

problemas de salud mental (Lim, Carrotte y Hellard, 2015).

También se ha encontrado en al menos cinco estudios longitudinales

diferentes que el consumo de pornografía está asociado con un menor

rendimiento académico en los hombres (Beyens, Vandenbosch y Eggermont,

2015), una mayor probabilidad de relaciones sexuales tempranas y otros

comportamientos sexuales (por ejemplo, Brown y L’Engle, 2009). Aunque los

efectos encontrados son compartidos por ambos sexos, la evidencia muestra

que los adolescentes varones tienen un mayor contacto con la pornografía,

también están expuestos a edades más tempranas que las niñas, ven

imágenes más extremas (Sabina, Wolak y Finkelhor, 2008) y tienen más

probabilidades de estar involucrados en situaciones de sexting (por ejemplo,

Stanley et al., 2016). No hay estudios que utilicen muestras LGTBQ+ que hayan

examinado si existen diferencias en estos factores en función de la orientación

sexual.

Las necesidades de desarrollo determinadas por los impulsos sexuales, como

la excitación sexual, y el inicio de la masturbación, que están directamente

in�uenciados por los andrógenos (Wierckx et al., 2011) pueden ser algunas de

las razones que llevan a los niños a un mayor consumo de pornografía. En

contraste, las niñas tienden a buscar pornografía en el contexto de las

relaciones románticas (Sevcíková y Daneback, 2014) y la curiosidad es la razón

más común para buscar pornografía (Wallmyr y Welin, 2006).

10.2.2. Mitos comunes



Ver pornografía a una edad temprana a menudo se asocia con poca

experiencia y conocimiento. Como resultado, una serie de mitos de la

pornografía pueden afectar las creencias sobre el sexo, las relaciones e incluso

las percepciones de la autoimagen.

Los mitos más comunes son los siguientes:

1. Prácticas sexuales inseguras: nadie usa condones

2. Imagen corporal: una mujer sexy es delgada y con curvas

3. Imagen corporal: una buena pareja tiene un pene grande

4. Tanto hombres como mujeres están listos para tener relaciones sexuales

en segundos

5. Cuanto más dure el sexo, mejor

�. Solo los genitales se usan para el sexo

7. Sexo = penetración

�. No hablar durante las relaciones sexuales

9. El sexo siempre termina con orgasmo (simultáneo) o con eyaculación

masculina

10.2.3. Educación sexual

La educación sexual por parte de los padres y de los centros educativos tiene

un efecto positivo sobre las conductas de aquellos jóvenes que ven porno a

edades tempranas. Por ejemplo, se ha comprobado que cuando los

adolescentes perciben que han tenido una conversación útil con sus padres

sobre sexo recientemente, es menos probable que informen de que ven

pornografía como una fuente útil de información sobre cómo tener relaciones

sexuales. También se ha comprobado que cuando los padres habían tenido

una charla sobre sexo en el último año, los adolescentes tenían la mitad de

probabilidad de informar que la pornografía era la fuente de información más

útil sobre cómo tener sexo. Cuando la charla más reciente de los padres sobre

sexo se produjo más de un año antes, el porcentaje de adolescentes que

percibía la pornografía como la fuente de información más útil sobre cómo

mantener relaciones sexuales se duplicaba (Andrie, Sakou, Tzavela,

Richardson, y Tsitsika, 2021).

Algunas familias intentar retrasar el acceso a la pornografía a través de

medidas restrictivas como la inclusión de �ltros, controles parentales,

prohibiciones de acceso o similares en los dispositivos de sus hijos. Sin

embargo, este tipo de medidas no se han mostrado e�caces si no van

acompañadas de una adecuada información sobre qué es la pornografía. De



hecho, en muchas ocasiones, el efecto conseguido de utilizar exclusivamente

medidas restrictivas es incluso el contrario, pues los niños/adolescentes

acceden a la pornografía a través de los dispositivos de otros niños

desprovistos de ese tipo de �ltros, o través de los móviles de los propios

padres. Por ello, la educación sexual en este sentido es fundamental.

Una perspectiva que actualmente se está promoviendo dentro de la educación

sexual se llama alfabetización pornográ�ca. La alfabetización pornográ�ca se

ha de�nido como «un marco desde el cual los jóvenes pueden examinar

críticamente y dar sentido a las imágenes sexuales que ven» (Hutchings, 2017,

p. 292). Se ha demostrado que los jóvenes que adquieren habilidades de

alfabetización mediática tienen una mayor capacidad para deconstruir los

mensajes de los medios y las intenciones detrás de su presentación que

aquellos que no lo hacen (Austin et al., 2006). Existe una clara necesidad de

apoyar a los jóvenes para que desarrollen la competencia de distinguir los

modelos positivos y negativos relacionados con la salud y las relaciones

sexuales, de la pornografía que ven, y la alfabetización pornográ�ca parece ser

útil para equiparlos con su�cientes habilidades en este sentido.

 – 10.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
1. Un/a padre/madre se da cuenta de que su hijo/a ha estado viendo

pornografía e inmediatamente le censura el visionado y le prohíbe utilizar el

móvil durante el resto del día (reacción indeseable). Acción recomendada:

hable con su hijo/a y aborde sus intereses y preocupaciones de forma

natural. Intente comprender por qué ve pornografía y oriéntelo hacia

fuentes �ables. Hable con él/ella sobre si necesita ayuda o información.

2. Un/a padre/madre le cuenta a otro/a que ha instalado un super�ltro en el

móvil de su hijo/a que impide el acceso a la pornografía. El �ltro no sólo

afecta al acceso a la pornografía, sino también a otras búsquedas menos

«sensibles», por lo que su hijo/a tiene que buscar desde los móviles de

otros amigos. Este tipo de medidas no son recomendables por sí solas,

porque en el caso de que fueran efectivas, probablemente lo único que se

conseguiría sería no averiguar dónde está viendo pornografía el menor.

Probablemente el progenitor esté obligando a su hijo/a adolescente a

realizar prácticas de mayor riesgo: ver pornografía en cibercafés o en

ordenadores públicos (centros educativos o culturales), ver pornografía con

amigos, obtener otros dispositivos de forma oculta, etc. Actuación

recomendada: educar en el uso de la tecnología, no prohibirla si tienen



edad para usarla (Colom & Ballester, 2016). También educar en qué es la

pornografía y para qué sirve.

3. Un/a padre/madre transmite a su hijo/a el siguiente mensaje sobre la

pornografía: «La pornografía es siempre lo mismo, aburrida. No merece la

pena que veas ese tipo de contenido. Si lo haces, te castigaré». Acciones

recomendadas: No se dirija a su hijo/a en estos términos si le ve viendo

pornografía. Este tipo de declaraciones no son aconsejables porque los

adolescentes y los jóvenes suelen tener una experiencia completamente

distinta: es muy variada y diversa, muestra prácticas muy diferentes,

responde a todas sus demandas y les ofrece muchas posibilidades. Si no

se entiende esto, no se entiende cómo un adolescente puede pasarse horas

y horas viendo pornografía.

10.4. MEJORES PRÁCTICAS

La solución a que los niños no vean porno no es la prohibición de conectarse a

Internet, sino más bien un uso adecuado de cómo conectarse. Por supuesto,

asesorados en un proceso de educación sexual y afectiva (Kornblit, y Sustas,

2014). No censurar, sino crear capacidad crítica para entender qué signi�ca la

pornografía, tratar el fenómeno de la pornografía desde la perspectiva de la

maduración de las relaciones interpersonales. A veces los niños entre siete y

once años se atreven a preguntar, pero si los adultos (padres/madres,

hermanos mayores, educadores) evitan hablar de sexualidad y ellos no se

sienten escuchados, buscarán las respuestas en Internet o en sus iguales, los

cuales acabarán recomendándoles que busquen en Internet (Gathem, 2015).

Hay que implicar en este proceso a toda la sociedad, pero especialmente a los

servicios de salud, los educativos y principalmente a las familias. Las

relaciones intrafamiliares y con los amigos son claves en el desarrollo de los

estilos de vida de los adolescentes y el desarrollo social y emocional de los



mismos. El estilo parental y el tipo de comunicación en la familia moderan el

tipo de consumo e impacto que Internet tiene en los adolescentes. Las

relaciones intrafamiliares positivas reducen la posibilidad de comportamientos

problemáticos en Internet (e.g., Ispa et al., 2013; Jiménez, & García, 2013;

Wisenblit, Priluck & Pirog, 2013).

Hay recursos interesantes en Internet que las familias y los educadores

pueden utilizar para averiguar cómo abordar la educación sexual de los niños

según su edad. Por ejemplo, recomendamos acceder a

  (que es un proyecto sin �nes de lucro de

Erika Lust que ofrece herramientas gratuitas y de fácil acceso para que las

familias y los educadores hablen con los jóvenes sobre el sexo, comenzando

con el tema de la alfabetización pornográ�ca), o

, (sitio web que

proporciona información para padres y educadores sobre temas relacionados

con la sexualidad, incluida la pornografía, que puede ayudarlos a hablar con

sus hijos / estudiantes sobre estos temas y, en última instancia, ayudarlos a

desarrollar actitudes saludables y positivas hacia el sexo, las relaciones y su

propio cuerpo). Para las familias también es recomendable acceder al a

información y a los recursos recopilados en el proyecto europeo “Let’s talk

about Porno” a través de este enlace: 
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Microagresiones: son comportamientos que comunican sutil o

indirectamente un mensaje despectivo y/o hostil y hacen que las

personas LGBTQ+ se sientan incómodas o insultadas. Por ejemplo,

estas agresiones incluyen gestos, preguntas invasivas, estereotipos…

Microagresiones por identidad de género (Nadal, 2018): tipo especí�co

de microagresión relacionada con la identidad de género. Por ejemplo:

negación de la identidad de género, uso indebido de pronombres,

invasión de la intimidad corporal, incomodidad conductual o negación

de la transfobia social.

Microagresiones por orientación sexual (Nadal, 2018): tipo especí�co

de microagresión relacionada con la orientación sexual. Por ejemplo:

uso de terminología heterosexista, aval de la cultura y

comportamientos heteronormativos o conformistas de género,

incomodidad/desaprobación de experiencias LGTBIQ+ y de otras

sexualidades (como: pansexual, asexual, demisexual…), negación de la

realidad del heterosexismo, asunción de patología o desviación

sexual….

Microasaltos (Sue et al., 2017): se consideran intencionadas;

pretenden dañar a través de insultos, conductas de evitación o

acciones deliberadamente discriminatorias.

Microinsultos (Sue et al., 2017): son verbalizaciones que transmiten

descortesía e insensibilidad y que denigran la identidad de una

persona. Aunque a menudo no son intencionadas, las

microacusaciones pueden ofender o ridiculizar a quien las recibe.

Microinvalidaciones (Sue et al., 2017): son comunicaciones que niegan

o anulan los pensamientos, sentimientos o la realidad experimentada

por las personas LGBTQ+.



11.1. INTRODUCCIÓN
En la actualidad, no es tan habitual que las personas realicen abiertamente

actos conscientes, hostiles y discriminatorios hacia el colectivo LGBTQ+.

Muchas personas creen que no tienen prejuicios hacia este colectivo ni

actitudes/comportamientos discriminatorios. Sin embargo, diferentes estudios

demuestran que muchas personas actúan basándose en prejuicios implícitos

(inconscientes y desconocidos), que afectan a la forma en que perciben y se

relacionan con los demás (Greenwald et al., 2019).

Debido a la naturaleza a menudo involuntaria y ambigua de las

microagresiones, tanto quienes las cometen como quienes las presencian

pueden tender a negar o minimizar el daño que causan. De hecho, cuando

estas actitudes son señaladas/cuestionadas, los/as/es agresores/as a

menudo intentan justi�car sus comentarios y/o acciones como una broma o

un malentendido, cuando, en realidad, constituyen formas sutiles de

discriminación.

Este tipo de agresiones y su perpetuación en el tiempo contribuyen a deteriorar

la salud mental del grupo y de las personas hacia los que se dirigen. Por

ejemplo, las microagresiones heterosexistas se han asociado con una menor

autoaceptación y un mayor malestar psicológico, así como con síntomas de

estrés postraumático (Woodford, Kulic, Sinco y Hong, 2014). Además, las

microagresiones dirigidas hacia las minorías de género (Robinson, 2014)

(microagresiones cisgénero) se han relacionado con el malestar emocional y

la alteración de las amistades (Galupo, Henise, y Davis, 2014).

Según datos de la Encuesta LGBTQ+ de la Agencia de los Derechos

Fundamentales de la Unión Europea publicados en 2020 (Agencia de los

Derechos Fundamentales de la Unión Europea, 2020), el 65% de los

estudiantes de la UE había presenciado u oído comentarios o

comportamientos negativos porque otra persona de la clase era percibida

como LGBTQ+ (con porcentajes variables según el país). En varios países,

hasta uno de cada cinco estudiantes LGBTQ+ se había planteado abandonar

los estudios o cambiar de centro por este motivo.  Otros estudios indican que

los estudiantes LGBTQ+ sufren un mayor acoso y victimización, lo que puede

provocar un menor nivel de autoestima y/o un peor rendimiento académico, así

como un sentimiento de exclusión/desvinculación con la comunidad educativa

y con sus compañeros/as/es.



11.2. DESARROLLO DEL TEMA
La infancia y adolescencia LGTBIQ+ siente más seguridad, una mayor

sensación de bienestar y presentan un mejor rendimiento académico si están

inmersos en entornos familiares y comunidades educativas que apoyan a

quienes sufren este tipo de microagresiones, que no las minimizan e

intervienen ante ellas (Bryan, 2018).

Por ello, es fundamental que los niños/adolescentes puedan encontrar en su

hogar un entorno abierto y de apoyo en el que puedan expresarse, plantear sus

dudas sobre situaciones ambiguas que hayan podido vivir y encontrar en sus

padres aquellas �guras de referencia que les sirvan de apoyo.

De ahí la importancia de aprender a distinguir qué son las microagresiones y

cuáles son sus características. De esta manera, podremos romper el silencio

que existe en torno a ellas y las interpretaciones ambiguas que pueden darse y

que tanto daño causan en nuestros niños/as/es/ adolescentes. Existen dos

grandes grupos de microagresiones.

11.2.1. Tipos de microagresiones

Por un lado, están las basadas en la orientación sexual (Nadal, Rivera, y

Corpus, 2010) y engloban diferentes aspectos como:

Uso de terminología heterosexista, por ejemplo, hacer

bromas/comentarios sobre personas LGBTQ+ en tu presencia sin tener en

cuenta su identidad/orientación. También ocurre cuando alguien utiliza un

lenguaje heterosexista o transfóbico despectivo hacia, o sobre, las

personas LGBTQ+, como «Eso es tan gay», «No homo», «transexual», «she-

male», «maricón» u otros términos despectivos en presencia de otros.

Apoyar la cultura y los comportamientos heteronormativos o conformistas

con el género. Este tipo de microagresiones tienen lugar cuando se asume

que una persona LGBTQ+ es heterosexual, o cuando se le anima a actuar

de forma conforme al género. A los/as/es jóvenes se les dice que no

deberían ser tan extravagantes o que deberían actuar de forma «más

masculina» o, en el caso de las chicas, «más femenina». A muchos adultos

jóvenes se les pregunta «si ya tienen novia/novio», quizás sin darse cuenta

de que, en esencia, están diciendo a aquellos a los que preguntan que

esperaban que fueran heterosexuales. Las personas heterosexuales no se

dan cuenta de que es habitual que asuman que alguien es heterosexual, a

menos que se demuestre lo contrario.

Malestar/desaprobación de las experiencias LGBTQ+ y de otras

sexualidades. Estos tipos de microagresiones incluyen casos en los que las



personas LGBTQ+ son tratadas con incomodidad, repulsa o ambas cosas.

Ejemplos de este tipo de microagresiones son, por ejemplo, cuando una

pareja del mismo sexo/género es mirada con repugnancia por

extraños/as/es sólo porque se cogen de la mano en público. Junto con la

discriminación y el acoso mani�estos, este tipo de conductas pueden

incluir comentarios como que este tipo de comportamientos son «una

abominación» o que la identidad de género de una persona transgénero es

«antinatural». Por ejemplo, cuando alguien hace muecas cuando una pareja

no normativa se muestra cariñosa en público.

Negación de la realidad del heterosexismo, este tipo de microagresiones

se produce cuando una persona heterosexual o cisgénero a�rma que la

homofobia no existe. Por ejemplo, decirle a una persona LGBTQ+ que está

exagerando cuando se enfrenta a una actitud heterosexista.

Suposición de patología o desviación sexual. Estas microagresiones se

producen cuando las personas heterosexuales consideran que las

personas LGBTQ+ tienen una desviación sexual o que son excesivamente

sexuales. Un ejemplo de esto a nivel sistémico es la prohibición de donar

sangre a cualquier hombre que haya mantenido relaciones sexuales con

otro hombre. Así, aunque un hombre sea seronegativo y haya mantenido

una relación monógama toda su vida, se le considera una persona de

riesgo y, por tanto, un donante no apto.

Por otro lado, están las basadas en la identidad/expresión de género

(Greenwald et al., 2009), entre las que se incluyen las siguientes:

Negación de la identidad de género. Este tipo de microagresiones se

producen cuando una persona cisgénero a�rma que la transfobia no existe,

por ejemplo, cuando un familiar le dice a una persona trans que su

condición de transexual es sólo una fase.

Uso incorrecto de los pronombres. Este tipo de microagresión consiste en

hacer un uso incorrecto de los pronombres, por ejemplo, cuando el profesor

utiliza el pronombre equivocado para una persona trans al pasar la lista en

clase o cuando ni siquierea se pregunta a las personas que pronombre

quieren que utilicemos con ellas.

Incomodidad en el comportamiento. Estas microagresiones se producen

cuando alguien no se siente cómodo estando con personas transgénero o

con personas que no son cisgénero y lo demuestra a través de

comportamientos sutiles, como cuando alguien no quiere

sentarse/compartir espacio cerca de una persona que es/se identi�ca

como no binaria.

Invasión de la intimidad corporal. Este tipo de microagresiones se

producen principalmente hacia las personas transgénero e incluyen

interacciones en las que otras personas se sienten autorizadas o cómodas



para cosi�car los cuerpos transgénero. Por ejemplo, alguien pregunta por

sus genitales, haciendo una pregunta inapropiada e invasiva que nunca se

haría a una persona cisgénero (es decir, una persona cuya identidad de

género coincide con su sexo de nacimiento).

Negación de la transfobia social. Este tipo de microagresiones se produce

cuando una persona cisgénero a�rma que la transfobia no existe. Por

ejemplo, decirle a una persona trans que se queja demasiado de las

reacciones de la gente ante su identidad de género.

Además, según Nadal (2014) se puede distinguir un tipo más de

microagresiones:

1. Asunción de una experiencia LGBTQ+ universal:

Este tipo de microagresiones se producen cuando las personas

heterosexuales asumen que todas las personas LGBTQ+ son iguales. Por

ejemplo, a veces, la gente puede hacer comentarios sobre alguien y decir que

no parece ser «el típico chico gay» porque puede no cumplir algún estereotipo;

otras veces, la gente puede suponer que una persona LGBTQ+ que conocen se

llevaría bien automáticamente con otra persona LGBTQ+ simplemente porque

pertenecen al colectivo.

Las mujeres lesbianas han informado de que la gente presume que todas ellas

deberían ser masculinas, mientras que las personas bisexuales han informado

de que a menudo se las estereotipa como «confundidas» (Nadal, Issa, et al.,

2011).  O, por ejemplo, muchas mujeres transgénero han denunciado haber

sido detenidas y acusadas falsamente de ser trabajadoras sexuales (Nadal et

al., 2012), lo que demuestra que estos prejuicios y microagresiones podrían

incluso tener implicaciones legales.

Todas estas microagresiones tienen un impacto signi�cativo en la vida de las

personas. Aunque algunas de estas experiencias pueden parecer breves e

inofensivas, muchos estudios han descubierto que cuantas más

microagresiones sufren las personas, más probabilidades tienen de manifestar

síntomas de depresión, malestar psicológico e incluso problemas de salud

física.

 – 11.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 



Imagine que su hijo/a de 13 años le dice que es bisexual. Le surgen muchas

dudas así que empieza a preguntarle si no será sólo una fase, si no se siente

más atraído por un género que por otro, que aún es demasiado joven para

saber bien lo que le gusta. Ante esto, su hijo/a puede sentirse cuestionado y

puede sentir que estás invalidando su orientación, lo que inevitablemente le

alejará de él. En este caso, sería recomendable mostrar a su hijo/a su gratitud

por compartir esta información con usted y su respeto por su orientación, sin

cuestionarla.

Imagine que su hijo/a es transexual, usted (aunque acepta su identidad) no

quiere comprarle la ropa que quiere para que se sienta cómodo/a con su

expresión de género. A usted le puede parecer algo poco relevante pero, para

un adolescente, y más para un adolescente trans que está en pleno periodo de

descubrimiento y a�rmación de su identidad y personalidad es importante

expresar con su imagen quiénes son. Por lo tanto, es recomendable dejar que

sean ellos quienes elijan cómo vestirse. Sobre todo porque se ha demostrado

que tratar de ajustar a los niños/adolescentes transexuales a su sexo biológico

puede hacerles experimentar síntomas de depresión o incluso provocarles

daños psicológicos permanentes.

11.4. BUENAS PRÁCTICAS

Como padres/madres, desempeñan un papel activo en las prácticas contra las

microagresiones. Aquí le aportamos algunos consejos que pueden ser útiles

para educar y proteger a sus hijos:

Trabaje la educación sexual con sus hijos desde pequeños, facilíteles la

apertura, el conocimiento de la diversidad sexual.

Intente mantener un ambiente abierto y respetuoso en el que su hijo/a

pueda preguntarte sus dudas, inquietudes y, sobre todo, sentirse



aceptado/a.

Intente no restar importancia a sus sensaciones/percepciones, valida sus

emociones y sentimientos, pregunta cómo se sienten, qué les gustaría que

hiciera si, por ejemplo, en algún momento sintieran que está invalidando su

orientación/identidad….

Enséñeles que merecen respeto y que no deben soportar comentarios

sobre su orientación/identidad, bromas al respecto o que invadan su

intimidad con preguntas demasiado personales.

Si observa que es su hijo/a quien está cometiendo una microagresión,

intente preguntarle por qué lo hace, cuestione (siempre con respeto y

comprensión) su comportamiento e intente hacerle ver a través de sus

preguntas por qué este comportamiento puede ser problemático y/o

perjudicar a los demás.

Si su hijo/a le dice que ha sufrido una microagresión, pregúntele si quiere

compartir algo sobre la situación con usted o si, por el contrario, pre�ere

procesarlo por su cuenta y hablar de ello más tarde. Si quieren expresar lo

sucedido pregunte cómo se sintieron, facilitando que se expresen y puedan

hacer visible lo sucedido. Además, recuérdeles que su identidad es válida y

que no pasa nada por no explicársela a todo el mundo, ya que no es su

papel educar al resto en la diversidad de identidades. Por último,

recuérdeles que siempre pueden tener un/a adulto/a de referencia (usted

mismo, un profesor/a si ocurre en el colegio, una monitora si están

haciendo una actividad, etc.) en caso de que la situación lo requiera, a

quien recurrir.
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Los chistes contra las personas LGBTQ+ son a menudo el resultado de

la homo/trans/binegatividad (también conocida como

homo/trans/bifobia) y podrían ser un signo de la misma. Aunque la

palabra fobia se asocia con el miedo, que también puede ser parte del

problema, la homo/trans/binegatividad/fobia está más relacionada

con actitudes y comportamientos negativos hacia las personas gays,

trans, bisexuales y otras personas LGBTQ+ (también podría ser signo

de falta de información y hostilidad y de necesidades psicosociales

desatendidas de un niño).

Los chistes inapropiados se basan en una cultura que estigmatiza o

infravalora a determinados grupos de personas. Se sabe que esto

causa y fomenta el estrés de las minorías y, más concretamente, se

conoce como un tipo de microagresión.

La existencia de chistes inapropiados se legitima aún más cuando no

se tienen en cuenta o pasan desapercibidos

11.1.1. INTRODUCCIÓN
Para crear un entorno seguro, es importante utilizar un lenguaje inclusivo.

Siempre debemos ser capaces de pensar si lo que decimos hiere a alguien.

Tanto el profesorado como el alumnado pueden a veces hacer bromas

homófobas/transfóbicas o utilizar nombres/insultos homófobos/transfóbicos

como medio de humillación e intimidación. Estos insultos se dirigen a

varios/as/es alumnus/as/es independientemente de su identidad. La

prevalencia de estas «bromas» e insultos crea un entorno hostil y no seguro, y

cada diferenciación de la norma puede ser vista por el alumnado como

indeseable, lo que restringe su desarrollo saludable y su percepción de las

diferencias entre las personas como algo normal y enriquecedor.



Los insultos y las bromas están profundamente arraigados en cualquier cultura

por el funcionamiento del estigma que opera a múltiples niveles:

Nivel institucional: discriminación estructural, leyes, normas, tradiciones,

lenguaje, medios de comunicación.

Los politicos deben derogar las leyes homo/transfóbicas (matrimonio

exclusivo para hombres y mujeres, esterilización forzosa de personas

trans*).

Nivel interpersonal: discriminación interpersonal, violencia en las

relaciones, acoso, discursos de odio, chistes homo/trans/bifóbicos.

Todo el mundo debería prestar más atención a lo que ocurre a nuestro

alrededor. Si vemos violencia contra las personas LGBTQ+, debemos

defenderlas.

Los padres/madres y profesorado deben crear un espacio seguro para

los niños/adolescentes LGBTQ+.

Hay tolerancia cero para cualquier tipo de discriminación y violencia.

Hay que intervenir para poner �n al acoso.

Nivel individual: homo/bi/transfobia interiorizada, problemas de salud

mental, negación de la propia identidad.

Debemos ser conscientes del tipo de problemas y retos especí�cos a

los que pueden enfrentarse los niños/adolescentes LGBTQ+ debido a

las normas sociales y a la estigmatización de sus identidades.

«Las escuelas deben ofrecer un entorno de aprendizaje sano y seguro. Cada

estudiante que asiste a la escuela debe poder desarrollar todo su potencial, a

salvo de cualquier forma de acoso o violencia. Las medidas de inclusión y apoyo

pueden ser especialmente útiles para evitar que los estudiantes transgénero y

no binarios sufran intimidación, acoso, discriminación, homofobia, transfobia o

exclusión.» (Gobierno de Quebec 2021)

11.1.2. DESARROLLO DEL TEMA
La homofobia es «cualquier actitud negativa que pueda conducir directa o

indirectamente al rechazo y a la discriminación de las personas lesbianas,

gays o bisexuales, o de las personas de cualquier otra orientación sexual o de

cualquier individuo cuya apariencia o comportamiento no se ajuste a los

estereotipos asociados al sexo que le fue asignado al nacer» (Gouvernement

du Québec, 2021).

La transfobia es «cualquier actitud negativa que pueda conducir, directa o

indirectamente, al rechazo y a la discriminación de las personas trans o de

cualquier persona cuya apariencia o comportamiento no se ajuste a los



estereotipos masculinos o femeninos asociados al sexo que le fue asignado al

nacer». El uso intencionado de pronombres o nombres de pila incorrectos, en

presencia o ausencia de la persona en cuestión, es un ejemplo de transfobia»

(Gouvernement du Québec 2021).

En la actualidad, el impreciso término homofobia está relativamente extendido

y puede considerarse un «término vernáculo» que describe los prejuicios y las

diversas formas de intolerancia relacionadas con la discriminación y la

estigmatización de las personas no heterosexuales. Gradualmente, los

términos bifobia y transfobia se derivaron de homofobia para describir formas

especí�cas de prejuicio contra estos grupos. Aunque el término connota

«fobia», es decir, miedo, no es técnicamente exacto en este sentido y, por lo

tanto, se sustituye más a menudo por el término homonegatividad

(binegatividad, transnegatividad).

El término homofobia fue utilizado por primera vez en la literatura académica

por el psicólogo George Weinberg, que lo publicó en su obra de 1972 Society

and the Healthy Homosexual (La sociedad y el homosexual sano). Weinberg

explicó posteriormente en una entrevista con Herek en 1998 que acuñó el

término para transmitir el miedo de los homosexuales unido al temor a

contraer (el VIH) y el miedo a socavar los valores por los que luchaban: el

hogar y la familia.

Hoy en día, el término ya está muy extendido y puede utilizarse para nombrar

actitudes negativas hacia las personas no heterosexuales o la no

heterosexualidad, que pueden adoptar diversas formas implícitas o explícitas,

como aversión, asco, miedo u odio (Goldberg, 2016, citado en Pitoňák, 2020).

Dado que la homofobia sigue siendo una forma de intolerancia muy extendida

en la Unión Europea, el Parlamento Europeo ha publicado varios documentos

en los que aborda esta cuestión. Según el Parlamento Europeo, la homofobia

puede de�nirse como «el miedo y la aversión irracionales a la homosexualidad

y a las personas lesbianas, gays, bisexuales homosexuales, lesbianas, gays,

bisexuales y transexuales basados en prejuicios similares al racismo, la

xenofobia, el antisemitismo y el sexismo»

El lenguaje y los chistes y comentarios homo/trans/bifóbicos pueden ser un

signo de prejuicio contra las personas no-cis y no-heterosexuales de la clase.

El lenguaje homófobo introduce prejuicios en las interacciones cotidianas.

Incluso si los prejuicios no se utilizan contra estudiantes especí�cos, crean un

ambiente hostil en el que los estudiantes individuales pueden sentirse



incómodos. El lenguaje homófobo son palabras relacionadas con el colectivo

LGBTQ+ que se utilizan para describir actividades, cosas u otras personas (no

directamente relacionadas con el comportamiento y la orientación sexual o el

género) y que tienen una connotación negativa en el contexto dado. El

signi�cado de dichas palabras debe debatirse con los alumnos para averiguar

cómo las entienden y si las perciben negativamente (y, por tanto, las utilizan en

un sentido ofensivo). Incluso si los alumnos perciben estas palabras en un

sentido más neutro, es importante que se den cuenta de que al utilizarlas

pueden ofender inadvertidamente a gays, bisexuales y transexuales

(Smetáčková 2009).

Salud mental, microagresiones

Las bromas y comentarios homo/trans/bifóbicos afectan no solo al clima del

aula, sino también a la salud mental de las personas. Se ha encontrado que los

comentarios discriminatorios y el heterosexismo están asociados con el

malestar psicológico entre las personas de minorías sexuales (Craney, Watson,

Brown�eld, Y Flores, 2018; Szymanski Y Mikorski, 2016).

Las disparidades de salud mental entre los jóvenes de minorías sexuales y los

heterosexuales a menudo se explican por las experiencias discriminatorias y el

rechazo. Aunque muchos estudios se centran en la victimización explícita, las

consecuencias de las discriminaciones sutiles y cotidianas

(«microagresiones») contra los jóvenes de minorías sexuales están muy poco

estudiadas (Kaufman et al. 2017).

En esencia, las microagresiones son varios tipos de encuentros cotidianos de

discriminación sutil que las personas de diversos grupos marginados

experimentan a lo largo de sus vidas (Sue et al., 2007). Algunas

microagresiones pueden ser inconscientes (es decir, el agresor ni siquiera

sabe que ha hecho algo), mientras que otras pueden ser involuntarias (es decir,

el agresor puede ser consciente de sus acciones, pero no darse cuenta del

impacto negativo que pueden tener en las personas).

Para más información sobre las microagresiones puede leer el tema de las

.

Las bromas homo/trans/bifóbicas de los padres/madres establecen una

norma malsana y los niños/adolescentes independientemente de su

orientación sexual, pueden convertirse en objeto de la in�uencia negativa de

estas bromas (por ejemplo, pueden temer que otros les etiqueten como

microagresiones



LGBTQ+, a pesar de no serlo). Estas actitudes homófobas se extienden

después por las aulas.

Las bromas inapropiadas de los padres/madres también suponen una

complicación importante para que sus hijos/as/es salgan del armario con

seguridad. Las personas LGBTQ+ son especialmente sensibles a las bromas e

insinuaciones homo/trans/bifóbicas. Antes de salir del armario, los/as/es

niños/adolescentes LGBTQ+ suelen trazar un mapa de su entorno y analizar si

es seguro para ellos salir del armario en ese entorno. Si escuchan bromas y

comentarios xenófobos de sus padres/madres en casa, tendrán la impresión

de que nunca les aceptarán.

 – 11.1.3. SITUACIONES DE
DISCRIMINACIÓN RELACIONADAS CON EL
TEMA – 
Todas las  pueden

incluirse aquí.

Hacer bromas sobre personas o comunidades minoritarias o desfavorecidas

es perjudicial. Las bromas socavan el sentimiento de autoestima, crean miedo

e in�uyen negativamente en la capacidad de aprendizaje del

niño/a/adolescente. Las bromas inapropiadas pueden llevar a dudar de uno/a

mismo/a y a restringir el comportamiento, ocultando cómo soy realmente y

cómo me siento por miedo.

11.1.4. BUENAS PRÁCTICAS

Dado que los niños/adolescentes lesbianas, gays, bisexuales y transexuales

forman parte de todas las comunidades y viven en todas las zonas, sus

situaciones de microagresiones antes mecionadas

https://learn.gamingee.eu/es/docs/guide-for-families/11-microaggressions-8834/


necesidades deben incluirse en todos los servicios destinados a la infancia y

adolescencia. Para evitar bromas y comentarios homo/trans/bifóbicos en tu

centro escolar, puedes hacer algunas de las siguientes cosas:

Aumentar la concienciación y la comprensión de las cuestiones relacionadas

con la orientación sexual y la identidad y expresión de género. Lo ideal es

implicar a las partes interesadas de la escuela, como el profesorado, el

personal escolar, el alumnado y los padres/madres. Esto se puede hacer a

través de varios pasos (O’Brien, y McEvoy, 2010; Pawlak, 2018):

Introduciendo formación para el profesorado sobre temas de orientación

sexual e identidad de género llevada a cabo por la organización LGBTQ+.

Incluyendo temas OSIEG (orientación sexual, identidad y expresión de

género) en el plan de estudios, el uso de libros de texto y materiales

inclusivos

Crear una política escolar que aborde la discriminación, el acoso y la

violencia basados en OSIEG

Desarrollar capacidades de derivación y asesoramiento escolar para

garantizar que el alumnado puedan denunciar los sucesos

homo/bi/transfóbicos y obtener ayuda.

Enseñe a los niños/adolescentes empatía. Explíqueles que las bromas pueden

hacer daño. O mejor aún, enséñeles que, si una broma duele, no es una broma,

es violencia. Puede utilizar películas u otras historias para fomentar la empatía

con las personas LGBTQ+.

Si oye a niños/adolescentes haciendo bromas inapropiadas, responda. Pueden

discutir juntos sobre qué es lo problemático del chiste. Anime al alumnado a

re�exionar y debatir con el resto de la clase sobre la idoneidad de las bromas.

Anime al alumnado a defender a los demás si alguien se burla de ellos.

Revelarse contra este tipo de comportamientos es la mejor prevención de la

violencia, la xenofobia y el acoso.

¿Cómo alzar la voz contra la homo/bi/transfobia?

1. Interrumpa. Alce la voz contra los comentarios tendenciosos, siempre, sin

excepción.

2. Pregunte. Haga preguntas sencillas para saber por qué se ha hecho el

comentario y cómo puede abordarse.

3. Eduque. Explique por qué una palabra o frase es hiriente u ofensiva y anime

a quien la ha realizado a elegir un lenguaje diferente. Ayude al alumnado a

diferenciar entre intención e impacto.



4. Haga eco. Aunque la voz de una persona es poderosa, un conjunto de

voces incita al cambio. «(Aprender para la justicia 2021)

11.1.5. REFERENCIAS
Aprender para la justicia (2021). Best practices for serving LGBTQ students: A

Teaching Tolerance guide. Southern Poverty Law Centre, Alabama, USA.

Craney, R. S., Watson, L. B., Brown�eld, J., & Flores, M. J. (2018). Bisexual

women’s discriminatory experiences and psychological distress: Exploring the

roles of coping and LGBTQ community connectedness. Psychology of Sexual

Orientation and Gender Diversity, 5, 324–337.

Gouvernement du Québec (2021) Improved understanding and practices for

sexual and gender diversity in schools: guide for educational institutions.

Gouvernement du Québec, Ministère de l’Éducation.

Kaufman, T. M. L., et al. (2017). «Microaggressions and depressive symptoms

in sexual minority youth: The roles of rumination and social support.»

Psychology of Sexual Orientation and Gender Diversity 4(2): 184-192.

Meyer, I. H. (2003). «Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay,

and bisexual populations: conceptual issues and research evidence.» Psychol

Bull 129 (5), 674-697.

Nadal, K. L. (2014). “Stop Saying “That’s So Gay!”: 6 Types of Microaggressions

That Harm LGBTQ People.” Psychology bene�ts.org

Nadal, K. L., Skolnik, A., & Wong, Y. (2012). Interpersonal and systemic

microaggressions: Psychological impacts on transgender individuals and

communities. Journal of LGBT Issues in Counseling, 6(1), 55-82.

Nadal, K. L. Issa, M., Leon, J., Meterko, V., Wideman, M., & Wong, Y. (2011).

Sexual orientation microaggressions: “Death by a thousand cuts” for lesbian,

gay, and bisexual youth. Journal of LGBT Youth, 8(3), 1-26.

O’Brien, C. A., & McEvoy, O. (2010). Addressing homophobia. Guidelines for the

youth sector in Ireland. Belong to youth services. Ireland.

Pawlak, P. (2018). School-Related Violence and Bullying on the Basis of Sexual

Orientation and Gender Identity or Expression (SOGIE): Synthesis Report on

China, the Philippines, Thailand and Viet Nam. UNESCO Bangkok.

http://dx.doi.org/10.1037/sgd0000276

http://dx.doi.org/10.1037/sgd0000276


Pitoňák, M. (2017). Mental health in non-heterosexuals: Minority stress theory

and related explanation frameworks review. Mental Health & Prevention, 5, 63-

73. 

Sue, D. W., Capodilupo, C. M., Torino, G. C., Bucceri, J. M., Holder, A. M., Nadal,

K. L., & Esquilin, M. E. (2007). Racial microaggressions in everyday life:

Implications for counseling. The American Psychologist, 62(4), 271-286.

Smetáčková, I., & Braun, R. (2009). Homofobie v žákovských kolektivech:

homofobní obtěžování a šikana na základních a středních školách-jak se

projevuje a jak se proti ní bránit: doplňkový výukový materiál pro ZŠ a SŠ včetně

didaktické aplikace tématu. Úřad vlády České republiky.

Szymanski, D. M., & Mikorski, R. (2016). External and internalized heterosexism,

meaning in life, and psychological distress. Psychology of Sexual Orientation

and Gender Diversity, 3, 265–274. 

https://doi.org/10.1016/j.mhp.2016.10.002

http://dx.doi.org/10.1037/sgd0000182

https://doi.org/10.1016/j.mhp.2016.10.002
http://dx.doi.org/10.1037/sgd0000182

