Programa de Salud Infantoadolescente 1
Anexo 34. Educar y atender la sexualidad desde las consultas de pediatria

Anexo 34. Educar y atender la sexualidad desde las consultas
de pediatria

Objetivos

Establecer los puntos comunes para la atencion y la educacién de la sexualidad en el marco del Plan
de Salud Infantoadolescente.

Destinatarios

Equipos de atencion pediatrica de la atencién primaria.

Poblacién diana

Todos los nifios y los adolescentes de ambos sexos que acuden a las consultas de pediatria de manera
programada dentro del Plan de Salud Infantoadolescente o para consultas a demanda especificas
relacionadas con el tema.

Deberia hacerse una valoracién individualizada, un seguimiento y un abordaje multidisciplinario, si es
preciso, en los casos de menores considerados de riesgo:

s Inicio precoz de relaciones sexuales (segun la legalidad vigente) y/o no deseadas.

o Préacticas sexuales de riesgo o experiencias negativas relacionadas: uso de medios contraceptivos
de emergencia, interrupciones del embarazo previas...

o Factores socioculturales desfavorables.
o Consumo de sustancias toxicas.
o Trastornos mentales o conducta antisocial.

Justificacion

Los humanos son seres sexuados desde el nacimiento hasta la muerte. La sexualidad se va
desarrollando a lo largo de la vida, forma parte de los sentimientos y de las emociones, esté presente
en los comportamientos, en las relaciones y en el cuerpo. Pero la sexualidad va mucho més alla de la
genitalidad.

Todos los nifios y los adolescentes de ambos sexos tienen derecho a recibir informacioén y educacién
sexual que no solo contenga conocimientos sobre la reproduccién y la genitalidad. En general, la
educacion sexual se centra mas en los aspectos bioldgicos que en los relacionales, pero aquello en lo
que debe incidir son las actitudes, las habilidades y los valores necesarios para disfrutar de la
sexualidad, tanto fisica como emocionalmente, tanto individual como en las relaciones con los otros, de
manera que los jévenes sean capaces de tomar decisiones informadas sobre la vida sexual y
reproductiva.

El trabajo de las familias, de los educadores y de los profesionales de la salud debe ser en positivo,
actuando sobre lo que se quiere conseguir y no sobre lo que se quiere evitar. No hay necesidad de
esperar a que aparezcan problemas para actuar.

Demasiada a menudo se asocia la sexualidad exclusivamente a los peligros, de modo que se acaba
poniendo el foco Unicamente sobre las conductas de riesgo y sobre quienes se considera que pueden
ser mas vulnerables a estas. Es un reto para los profesionales adquirir habilidades para hablar de un
tema tan importante para la vida como es la sexualidad.
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En un marco de respeto a las diferencias culturales y a la orientacion sexual y desde una perspectiva
global de desarrollo saludable, el objetivo global que debe abordarse desde las consultas de pediatria
es ayudar a los nifios y a los adolescentes de ambos sexos a adquirir una informacién adecuada sobre
el desarrollo sexual y reproductivo; disipar los mitos, las creencias erréneas y las dudas; desarrollar
habilidades vitales, como el pensamiento critico, la negociacién, la comunicacion, la confianza, la
empatia, la capacidad para hacer preguntas y buscar ayuda, y consolidar actitudes y valores positivos,
como la mentalidad abierta, la autoestima, la ausencia de prejuicios, el respeto a los demés y la actitud
positiva con relacion a la salud sexual y reproductiva.

Al tratar sobre la sexualidad deberia hablarse mas bien de sexualidades, pues hay tantas como
personas, ya que cada cual la vive y la expresa de manera distinta y Unica. Por tanto, debe procurar que
los nifios y los adolescentes de ambos sexos adquieran estas capacidades:

o Conocerse: saber como son y como funcionan, no solo desde un punto de vista genital.

s Aceptarse: estar contentos de como son y sentir que merecen la pena, que son dignos de ser
queridos y que tienen derecho a sentir placer y afectos, independientemente de cémo sean.

o Expresar la erética con satisfaccion: es un objetivo méas amplio que lograr que eviten
consecuencias no deseadas con las practicas sexuales, como los embarazos no deseados o la
transmisién de enfermedades. Por tanto, deben sentir que lo que hacen merece la pena y que les
hace sentir bien.

o Detectar practicas de riesgo: debe ayudarles a tomar conciencia de la propia vulnerabilidad dando
a conocer los conceptos basicos del proceso reproductivo y el mecanismo de contagio y
prevencion de las enfermedades de transmisién sexual.

o Detectar y prevenir la violencia de género.

Metodologia

Es necesario integrar la educacién sexual en la préactica clinica habitual y situarla en una perspectiva de
continuidad desde la primera infancia hasta la adolescencia, sin imponer valores en la familia y
atendiendo a la diversidad y la legitimidad.

En la atencién primaria se atiende a personas completas; por tanto, hay que tomar en consideraciéon su
dimension sexuada. La estrategia del silencio y de esperar que lleguen las demandas no da resultado.
Asi se llega justo a lo que se queria evitar: la sexualidad como problema. En la consulta de pediatria
debe tratarse de lo sexual y de alguno de sus aspectos, aunque el nifio o adolescente no pregunte.

Aparte de la necesaria deteccién precoz de problemas, la parte méas importante es la promocién de
habitos saludables, de modo que es necesario que tanto el padre como la madre vayan aprendiendo
sobre la sexualidad de sus hijos. Por otro lado, tratar lo sexual hara que en las consultas de atencién
primaria tengan cabida las consultas sobre la sexualidad. A efectos practicos, es importante tener una
guia de contenidos minimos que deben abordarse en los tramos de edad correspondientes a los
diferentes controles de salud.

Recién nacido

o Hay que reforzar el vinculo afectivo, ya que es ahi donde empieza la educacién sexual: con el
contacto piel con piel, con las caricias y con los abrazos se contribuye a la seguridad de los hijos
desde el placer. Se les transmiten emociones y se les reconocen las suyas. Todo ello, junto con la
comunicacioén con las figuras de apego —cuya influencia se extenderd a toda la infancia y la
adolescencia— es decisivo para establecer una sexualidad sana.
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o

Hay que sensibilizar a las familias para que no adopten actitudes y conductas diferentes segun el
sexo asignado al bebé (es decir, los atributos fisicos con los que ha nacido) y no caigan en
estereotipos de género.

Primeros 6 meses

o

Hay que seguir reforzando el vinculo afectivo. Es aconsejable —aunque no imprescindible— que
existan mas vinculos afectivos aparte de los del padre y/o de la madre. Se ha observado que los
nifios que tienen mas de uno o dos vinculos afectivos tendrdn mas apoyos y recursos.

Aprovechando el momento en que el padre y/o la madre pregunte sobre cuando hay que sacar al
nifio de su habitacién hay que hablarles de la autonomia y de la independencia del nifio, pero
también del hecho de que la pareja debe recuperar su espacio.

De 6 meses a 2 afios

[u]

En este periodo, el nifio va en la direccién de conocerse, aceptarse y expresar la erética de modo
satisfactorio. Dado que la sexualidad estéa presente en la vida de todo el mundo, debe abordarla en
la consulta con la familia e invitarla a que hable de ella de forma natural en casa.

Debe tratar sobre la sexualidad y la educacién sexual igual que trata sobre otros hébitos (p. ],
alimentacion).

Debe insistir en la importancia de llamar a los érganos genitales por su nombre (pene, vagina,
vulva...).

Debe seguir reforzando el desarrollo del vinculo afectivo.

Identidad de género: a partir del primer afio de vida el nifio / la nifia empieza a ser consciente de si
es nifio o nifia; y entre el primer y el segundo afio de vida ya es consciente de las diferencias entre
ninos y nifas.

De 2 a 6 afios

o

En esta etapa debe dar continuidad al tema de la sexualidad que ha iniciado en las visitas
anteriores. Para ello debe tratar sobre estos aspectos:

- Control de esfinteres: se instaura al inicio de esta etapa, y por ello es importante cémo debe
afrontarlo la familia.

- Celos: tanto si son hacia la figura materna o la paterna o hacia los hermanos, hay que explicar
que son normales, pero que deben ser pasajeros.

- Curiosidad: la curiosidad que el nifio siente en esta etapa se hace extensiva también a su
sexualidad, ya que explora su cuerpo y las emociones que surgen, investiga las diferencias
fisicas y aparecen conductas de mirar (observar al padre, a la madre y a los hermanos en el
bafio...) y de mostrarse. Se inicia en los juegos en que se imitan las conductas de marcado
caracter sexual que ve en su entorno (publicidad, television, redes sociales...). En esta etapa,
pues, es habitual que se inicie la actividad autoexploratoria y manipulatoria.

El papel del equipo de pediatria en la consulta es tratar de ello de forma natural y fomentar la
comunicacion en la familia dando unas sencillas claves: naturalidad, empatia, buena disposicién,
contestar al nifilo mejor que a la pregunta, decir la verdad con palabras sencillas y que se entiendan
y hablar del tema cuando se considere necesario.

|dentidad de género: antes de los 3 afios de edad ya expresa “soy un nifio” o “soy una nifia” y a
partir de los 4 afos la identidad de género ya est4 establecida.
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De 6 a 11 afos

o En esta franja de edad concurren aspectos muy relevantes:

- Elcolegio adquiere una gran importancia en el desarrollo, pues los intereses de nifios y nifias
ya no abarcan solo el universo familiar. En cuanto a la educacién sexual, el problema es que en
la mayoria de los colegios no existe una educacién sexual reglada.

- Los modelos sexuales y los medios de comunicacién, que en la etapa anterior tenian un papel,
ahora son mucho mas importantes en la adquisicién de aprendizajes.

- Los nifios y las nifias se afirman en lo que conocen observando la conducta de los adultos, son
conscientes de las sensaciones fisicas y emocionales asociadas al contacto y a la cercania
fisica y experimentan excitacion sexual y la relacion afectivo-sexual con su grupo de iguales.

- Las conductas sexuales son menos espontaneas, mas sutiles y mas ocultas, por lo que las
familias acuden menos a la consulta.

@ Por todo ello, hay que transmitir a las familias que, aunque no pregunten, la sexualidad sigue
presente, pues no desaparecen las conductas ni el interés.

@ Hay que animar a las familias a que hablen en casa sobre lo que aparece en los medios, sin eludir
respuestas y en términos apropiados al nivel de desarrollo de cada cual. La falta de respuestas
convierte lo sexual en algo prohibido, de lo que no debe hablarse.

o Esimportante recordar que en la comunicacién en el &mbito de la pediatria hay tres actores: el
nifio, la familia y el profesional. Siempre debe dirigirse al nifio, darle protagonismo y hacerle
participe de lo que hable.

o Debe recordar a la familia que es el modelo, que es més importante cémo se dicen las cosas (o no
se dicen) que lo que se dice, e insistir en la comunicacién con naturalidad y respeto.

o |dentidad de género: como hemos dicho, a los 4 afios ya se ha establecido la identidad de género;
durante el proceso los nifios y las nifias van aprendiendo las conductas de género, es decir, lo que
hacen los nifios y lo que hacen las nifias (diferencian los juguetes de nifios y de nifias, etc.).

o En la etapa escolar suelen jugar con compafieros/compafieras de su mismo sexo.

De 11 a 14 afios

En esta franja de edad es cuando generalmente ocurren las transformaciones fisicas, psiquicas y
emocionales que llevan de la infancia a la adolescencia. En cuanto a los cambios fisicos, el chico o la
chica y su familia no acuden a la consulta hasta que no aparece algin problema e, incluso muchas
veces, si creen que tienen algun problema. Debe buscar el momento para hablar de ello adelantandose
al momento en que aparezca: hablar del botén mamario con las chicas y también con los chicos, sobre
la menstruacion, sobre la primera eyaculacion, etc. Es necesario que les dé esta informacién, pero
también a su familia. Estaria bien hablar de lo que ocurre en ambos sexos, independientemente del
sexo del adolescente que acude a la consulta.

Si habla de estos temas mas cerca de los 11 afios, abre la puerta a hablar de otros a los 14 afios. Debe
lograr que el adolescente se sienta a gusto, sin forzarle a hablar respetando sus silencios y su pudor.
Una vez creada la confianza con el chico o la chica y su familia, puede hablar de otros temas. Debe
procurar afianzar los conocimientos, desterrar los mitos y resolver las dudas sobre cuestiones
relacionadas con la anatomia, la masturbacién, la menstruacion, las eyaculaciones involuntarias, las
fantasias sexuales, la orientacion del deseo, la primera vez, la anticoncepcidn, etc., pero también sobre
cémo la seguridad junto con el deseo y la coherencia son las claves del placer, sobre el aprendizaje de
negociar en pareja y sobre el hecho de que el coito no es la Unica posibilidad de expresar la erética,
que es mucho mas importante cémo se hace que lo que se hace. El objetivo es que se den cuenta de
que pueden consultar cualquier tema, no solo por cuestiones de genitales y de coito. La erdtica es muy
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rica y tiene muchas posibilidades, pero se transmite que al final lo Unico que importa realmente es el
coito, y asf se da por hecho que relaciones sexuales es sinénimo de penetracion, que tiene el privilegio
de convertirse en frontera, de marcar un antes y un después, especialmente cuando se habla de la
primera vez. Dentro de la educacion afectivo-sexual tiene que haber cabida para otras primeras veces,
puesto que cada una se construye sobre la anterior.

Debe procurar transmitir que la sexualidad puede ser una fuente de bienestar, en la que evidentemente
hay lugar para los deseos, pero también para la responsabilidad. Es importante introducir aqui el
consejo sobre el consumo de alcohol y de drogas, por el efecto negativo que tiene directamente sobre
la salud y, ademés, por cémo se correlaciona con las relaciones eréticas de riesgo, por la merma de
voluntad que supone.

En la prevencién de los embarazos no deseados y del contagio de enfermedades de transmisién
sexual debe tener en cuenta la peculiaridad de cada joven en su grupo de iguales, su propia percepcion
del riesgo y sus habilidades para afrontarlo. Seria ideal tener esta conversacién con el chico o la chica
sin la presencia del padre y/o la madre y asegurando la confidencialidad. Al hablar de ello debe
intentar despertar la actitud de escucha, para que perciban que lo/la valora y que se le da un trato
diferente al de hace unos afios. Es importante hablar con naturalidad, para que sepa que se puede
hablar con el equipo de pediatria y para que le quede claro que, aun asi, hay que seguir aprendiendo y
que se puede seguir aprendiendo con mas gente (otros profesionales, familia, pareja...).

En cuanto a la familia, debe recordarle que —aunque el protagonista es el adolescente— el equipo de
pediatria est4 a su lado y que puede contar con su ayuda.

Consejo e informacién sobre recursos para nifos y adolescentes con necesidades especificas
Homosexualidad y otras orientaciones del deseo sexual

Mantener una actitud abierta y libre de prejuicios y evitar el sesgo heterosexual tanto a la hora de
hablar de sexualidad como cuando se hace la historia clinica favorecen la apertura de chicos y chicas
que se sientan diferentes, para que no les suponga miedo o temor expresarlo al profesional de la salud.

En algunas ocasiones serd importante ayudarles a decidirse sabiendo las ventajas y los inconvenientes
de revelarse a sus amistades o a su familia. En cualquier caso, debe darles apoyo comprendiendo que
la decisién ha de ser suya y que pueden necesitar de tiempo. Si es la familia quien reclama el apoyo,
debe actuar del mismo modo.

Todas las orientaciones del deseo son iguales y por ello deberian tener la misma legitimidad. No
obstante, hoy por hoy —aun reconociendo los indudables avances— las cosas no son iguales para
homosexuales y heterosexuales, y aun menos durante la adolescencia. Los trastornos emocionales e
incluso la depresion suelen ser més frecuentes entre los adolescentes homosexuales que entre los
heterosexuales; eso si, casi siempre estos trastornos son producidos por el rechazo real o imaginario
que el chico o la chica homosexual percibe o espera de su entorno mas préximo.

Disforia de género

Como hemos dicho, a partir de los 4 afios la identidad de género suele estar establecida. Es frecuente
que haya nifios/nifias que en un momento dado muestren interés por juegos o disfraces del sexo
contrario; de hecho, es importante que la familia dé la oportunidad de explorar distintos roles de
género y diferentes estilos de juego. Si un nifio / una nifia insiste en que es del sexo contrario, se
comporta y pide que se le trate como tal, podria tratarse de una disforia de género. Estos son los
signos que la pueden revelar:
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s Expresa disconformidad con su sexo y se comporta como tal (la nifias orina de pie y el nifio,
sentado...).

@ No quiere vestir asi.

o Juega con juguetes no convencionales.

o Le gustan lecturas no convencionales.

o Muestra autoaislamiento.

s Sus amistades suelen ser del género con el que se siente identificado/identificada.
o Habla de género a muy corta edad.

Si un nifio / una nifia, un/una adolescente o su padre o su madre pregunta e la consulta sobre este
tema, debe insistir en que nadie debe culpabilizarse y en que no hay que juzgar a nadie. Es importante
aumentar su autoestima.

Discapacidad

Habitualmente, la sexualidad de las personas con alguna discapacidad esta rodeada de silencio. Sin
embargo, se sabe que el silencio no es una vacuna ni evita que la sexualidad esté presente. Por tanto,
como el objetivo es atender todas las sexualidades, tanto el chico / la chica con alguna discapacidad
como su familia tienen que ver que el equipo de pediatria habla del tema y tienen que percibir que
trata su sexualidad con la misma legitimidad que, por supuesto, el resto de sexualidades.

Ante las situaciones de riesgo detectadas hay que dar consejo especifico y hacer un abordaje
multidisciplinario, y derivar el caso —si es necesario— al equipo de orientacién del centro educativo o
a un servicio de salud mental.

Participacion y colaboracién en programas escolares de educacién sexual

La educacién sexual debe proporcionarse fundamentalmente en el seno de la familia, y el papel del
equipo de pediatria ha de ser de facilitador, dar apoyo y asesoramiento en las consultas. Cuando el
nifio inicia la escolarizacion, toma especial importancia el papel de los educadores, pero resulta que en
la mayoria de los colegios no se imparte educacién sexual de forma reglada. El papel del equipo de
pediatria es conocer los contenidos sobre educacién afectivo-sexual que se imparten en los colegios
del 4rea y ofrecer asesoramiento y participacion para realizar proyectos educativos multidisciplinarios
sobre educacién afectivo-sexual (impartir talleres o crear un espacio como la Consulta Jove, a donde
los chicos y las chicas pueden acudir a asesorarse sobre cualquier tema de forma confidencial).

G CONSELLERIA
O SALUT
I

B
b4



Programa de Salud Infantoadolescente 7
Anexo 34. Educar y atender la sexualidad desde las consultas de pediatria

Bibliografia

AGENCIA DE SALUT PUBLICA DE CATALUNYA. Pla de salut afectiva i sexual (PSAS): promocid i prevencié en la infancia i

l'adolescencia, amb especial émfasi en la poblacié vulnerable. Barcelona, 2013. Disponible en:
<scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1277/pla_salut_afectiva_sexual_2013.pdf> [Consulta: 1 junio 2018].

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA. Programa de salud infantil 2009. Madrid, 2008. Disponible en:
<www.aepap.org/biblioteca/programa-de-salud-infantil> [Consulta: 1junio 2018].

DE LA CRUZ, Carlos; FERNANDEZ-CUESTA, Miguel Angel; BATALLER, Vicent. Atender y educar la sexualidad desde la consulta
de pediatria. Madrid: Unién de Asociaciones Familiares, 2007.

GARRIDO TORRECILLAS, Francisco Javier [ed. coord.]. Programa de salud infantil y adolescente de Andalucia: temas. Sevilla:

Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, 2014. Disponible en: <www juntadeandalucia.es/educacion/webportal/ishare-
servlet/content/e84541cc-306c-4f01-8d68-19aadc05fc57> [Consulta: 1junio 2018].

MARTINEZ RUBIO, Ana; MACIPE COSTA, Rosa Maria. Nuestro hijo tiene comportamientos no propios de su sexo (1). Aclarando
ideas. www.familiaysalud.es‘ Disponible en: <www.familiaysalud.es/printpdf/1959?platform=hootsuite> [Consulta: 1 junio 2018].

Véazquez-Pizafa E. Aprendamos a entrevistar adolescentes. Acrénimos que se proponen. Bol Clin Hosp Infant Edo Son
2014; 31(1): 38-45. Disponible en: <cwww.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2014/bis141g.pdf> [Consulta: 1 junio 2018].

Autoras
— Antonia Cladera Riera, matrona del Centro de Salud Santa Maria
—  Catalina NUfez Jiménez, médica de familia del Centro de Salud Trencadors (S'Arenal de Llucmajor)

Revisora
—  Mireia Cortada Gracia, pediatra del Centro de Salud Santa Maria

CONSELLERIA
SALUT

NWwHO®




