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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo indagar en los conocimientos
acerca de la Educacion Sexual Integral (ESI) en Adultos y Adolescentes, asi como
también determinar con qué informacidn cuentan al iniciar sus practicas sexuales, y si
existen relaciones significativas entre las Actitudes hacia la Sexualidad y la Asertividad
Sexual en ambos grupos de edad. La muestra se compone de 378 participantes, de los
cuales 245 son de género femenino, 128 de género masculino y 5 de género no binario,
con un minimo de 15 afios y un maximo de 70 (M=26,10 y DE 9,82). El disefio es de
tipo mixto concurrente. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario
sociodemografico construido ad hoc, la Escala de Asertividad Sexual (SAS) adaptada
por Santos-Iglesias (2010) y la Escala de Actitudes Hacia La Sexualidad Ampliada
(ATSS-A) adaptada por Ruibal et al. (2005). A partir de los resultados se determina que
los participantes definen a la ESI desde distintos enfoques como politica publica/aspecto
legal, multidimensional, como un aspecto sexual/bioldgico, como parte del aprendizaje
asociado a responsabilidad y cuidado y aprendizaje sobre sexualidad. A su vez, obtienen
informacion de manera activa en redes sociales u otros sitios que no son de origen
académico. Por otro lado, se encontraron relaciones significativas con los componentes
de Asertividad Sexual (de inicio, rechazo y prevencion de E-ETS) en relacion a distintas
variables como con la edad, si recibieron ESI o no, con quienes buscaron informacion
en fuentes no académicas, como también en relacion con distintas Actitudes Positivas

acerca de la Sexualidad Ampliada.

Palabras clave: Educacion Sexual Integral - Asertividad Sexual - Actitudes hacia

la Sexualidad - Adultos- Adolescentes.



Abstract

The objective of this research is to investigate the knowledge and opinions about
Comprehensive Sexual Education (CSE) in Adults and Teenagers, as well as to
determine if the latter have adequate information when starting their sexual practices,
and if there are significant relationships between attitudes towards sexuality and sexual
assertiveness in both populations. The sample consists of 378 participants (F = 245; M =
128; non-binary gender = 5). The design is of a mixed type, based on a
non-experimental design with a descriptive, correlational and comparative
cross-sectional scope, in which the data processing for sexual assertiveness and attitudes
towards sexuality was quantitative and qualitative for knowledge about Comprehensive
Sex Education. The instruments used were the Sexual Assertiveness Scale (SAS)
adapted by Santos-Iglesias (2010) and the Expanded Attitudes Towards Sexuality Scale
(ATSS-A) adapted by Ruibal et al. (2005). We gathered from the results that subjects
defined CSE from different approaches like: public politics (legal aspects),
multidimensional, as merely sexual/biology and as part of the learnings on
responsibility, caring, and knowledge about sexuality. Results also showed that subjects
actively obtain information through social networks or other non-academic sources.
Furthermore, results showed significant relations between Sexual Assertiveness
(beginning, reject and ITS prevention factors) in regards to various variables like age, if
they received CSE or not, to learning CSE from non-academic sources, and in relation

to Expanded Attitudes Towards Sexuality.
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Introduccion

Desde el afio 2006, se establecid en nuestro pais la Ley N° 26.150 (2006), la
cual promueve que todos los nifios, nifias y adolescentes tengan la obligacion y el
derecho a recibir Educacion Sexual Integral (ESI). Segtn el Gobierno de la ciudad de
Buenos Aires (2016), la misma se comprende como un espacio sistematico de
ensefianza, que promueve saberes, psicoeducacion, herramientas y habilidades para la
toma de decisiones conscientes, responsables y criticas en relacion con el cuidado del
propio cuerpo, las relaciones interpersonales, el ejercicio de la sexualidad y los
derechos. En otras palabras, se habla de una ley con alcance nacional donde se articulan
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, afectivos y éticos en relacion con la

sexualidad.

Si bien la ESI es un derecho para los chicos y chicas de todas las escuelas del
pais, en sus tres niveles, y una obligacion para las instituciones educativas
implementarla, su ejecucion en la cotidianidad fue muy diversa. La forma en la que se
trat6 dependid en gran medida del proyecto de cada institucion, el tipo de gestion que
mantenga, la vision de cada docente, y el nivel de regulacion por parte del estado
(Gertzman, 2018). Tal como lo marcan autores como Cravero et al. (2020), la fuerte
resistencia social a su implementacion cred un clima hostil haciendo que muchas veces

sea ignorada o simplemente eliminada del programa educativo.

La ESI en la poblacion joven posibilita tratar a la sexualidad como algo que va
mas alla de la anatomia del ser humano, permitiendo crear un espacio para hablar de
diversas y diferentes cuestiones, psicoldgicas, emocionales, sociales y culturales
entorno a la misma (Parra & Olivia, 2015). Por su parte, Pereyra et al. (2020) adhieren a

la vision de estas autoras, comprendiendo que es fundamental su implementacion en



adolescentes, ya que es una etapa fundamental de la vida, donde el joven comienzan a
vivir su independencia, su propia toma de decisiones y la concepcion de su identidad

sexual.

En este contexto, la ESI constituye una politica contracultural: interpela
jerarquias de género historicamente construidas y, al hacerlo, desafia los modelos
impuestos, por esto para multiplicidad de autores resulta necesario fomentar la
educacion, la informacidn, para asi brindar autonomia de decisiones, elecciones y
acciones (Bustos et. al 2020; Pereyra et. al 2020; Parra & Olivia, 2015). Un adolescente,
como cualquier persona, debe tener el derecho a acceder a la informacion de como no
contraer una enfermedad de transmision sexual, un embarazo no deseado, un
psicoactivo que eligié no tomar porque conoce las consecuencias, poder reconocer y
habitar sus emociones, saber que puede pedir ayuda, comprender que el otro es un ser
con sus propios deseos, asi como uno cuenta con su propia autonomia; que no es
saludable el maltrato y que siempre debe mediar la comunicacion y la escucha activa.
Por parte de la poblacion adulta se debe poder brindar un panorama donde se llenen los
espacios de dudas o de desinformacion con respuestas certeras. Esto sin dudas, un factor
protector y preventivo. Como antes postulaba Pereyra (2021), dando informacion
brindamos herramientas para la prevencion de sucesos no deseados, asi como
situaciones estresantes y que pueden poner en riesgo nuestra vida, como asi dafiarnos

psicoldgicamente.

Educacion sexual integral

A principios de siglo se inici6 en Argentina un fuerte proceso de ampliacion en
materia de derechos que inici6 en 2002 con la Ley de Salud Sexual y Procreacion

Responsable (25673), cuatro afios mas tarde se sanciona la Ley para la Educacion



Sexual Integral (2006), de anticoncepcion quirtrgica (2007) al afio siguiente, en
relacion con violencias de género (2009), y matrimonio igualitario (2010) e identidad de
género (2012) respectivamente. La ESI surge como una construccion tedrica y
metodologica del Programa Nacional de Educacion Sexual Integral, en cuyo articulo
tercero plantea sus objetivos. En el inciso a) incorpora la educacion sexual integral
dentro de las propuestas educativas, el b) asegura la transmision de conocimiento
pertinentes, precisos, confiables y actualizados, el inciso ¢) promueve actitudes
responsables hacia la sexualidad, el d) pretende la prevencion de los problemas
relacionados con la salud sexual y reproductiva, y el e) procura la igualdad de tratos y
oportunidades sin distincion de sexo o género. Estas propuestas deben orientarse desde
una formacion equilibrada, permanente y armonica, ya sea sobre los distintos aspectos
involucrados en la educacion sexual integral, como los de salud en general. Y se
incluyen y son extensivos a los derechos ya establecidos aquellos relacionados sobre

género, diversidad, cuerpo y promocion de la salud, y afectividad (Ley 26150, 2006).

La ESI se inscribe en el marco de politicas publicas desde una perspectiva de los
derechos vinculada con la infancia y la adolescencia, promoviendo la inclusion, la
equidad y el ejercicio de estos. En materia de género, se distingue y conceptualiza sexo,
género y perspectiva de género, para clarificar algunas cuestiones que surgen en las
instituciones educativas al mencionar estos términos, las cuales se ven reflejadas en los
contenidos que demuestran preocupacion, incertidumbre o resistencias, como es la
inequidad en el trato y oportunidades a mujeres y varones, la diversidad sexual, los
distintos modelos de familia o configuraciones familiares alternativas a la
heteronormativa, la discriminacion por orientacion sexual o identidad de género, la
violencia, y el abuso. La OMS postula que la igualdad de género en materia de salud

implica que tanto varones como mujeres, a lo largo de su vida y con todas sus



diferencias, gozan de las mismas oportunidades y condiciones de lograr la plena
sefectividad de sus derechos y su potencial de ser saludables, contribuir al desarrollo

sanitario y beneficiarse de los resultados (Moraes Morelli, 2021).

En el eje diversidad se debe poder pensar acerca de la diversidad de cuerpos
como de orientacidon sexual, modos de desplazamiento, comunicacionales, expresiones
de sexualidad, de identidades, etc. tanto en el espacio publico como privado. El aspecto
cuerpo y promocion de la salud supone reflexionar criticamente sobre las
representaciones en torno al cuerpo, posturas y movimientos, asi como que juegos estan
valorados en las practicas cotidianas, y cudles segregados o rechazados. Implica
también el abordaje del cuerpo desde distintas disciplinas, como la educacion fisica, las
artes plasticas, la psicologia, la antropologia, la biologia, etc., puesto que todas tienen

algo rico para aportar.

El eje afectividad es algo novedoso desde la mirada integral que trae aparejada
esta ley, puesto que se tiende a igualar la sexualidad con la genitalidad, esto implicaba,
por ejemplo que, en las clases de educacion sexual, se estudiard el aparato reproductor
femenino y masculino, sin registrar quienes son los sujetos portadores de esos cuerpos,
o cudles sus emociones, sensaciones y sentimientos, tampoco el contexto sociohistdrico
y cultural en el que estos importan. La afectividad contribuye al encuentro o

desencuentro con quienes interactuamos cotidianamente.

Surge el hecho de que, mas alla de las propias creencias o concepciones
personales de las autoridades que administran las instituciones educativas, se debe
poder regular las practicas en funcion de los roles docentes o directivos, asi como
agentes del Estado, para asegurar las condiciones que propicien el efectivo

cumplimiento de los derechos tanto de nifias, nifios y adolescentes como de los adultos



que en ella trabajan. La importancia clave es que “la escuela” es un espacio
universalizador de derechos, y por tal debe ser respetuoso de las diferencias, se debe
educar en contra de discriminacion, y evitar el silencio pedagogico en situaciones
emergentes de vulneracion de derechos. El campo educativo es y ha sido siempre un
objetivo de la agenda conservadora y la sexualidad, una de sus principales batallas (Faur

& Vigoya, 2020).

Asertividad sexual

La Asertividad Sexual se refiere principalmente al desarrollo de
comportamientos saludables, desde el inicio de la actividad sexual consensuada, el
rechazo por la actividad no deseada y el empleo de métodos anticonceptivos adecuados,
incluyendo la prevencion de embarazos no planificados y enfermedades de transmision
sexual (en adelante ‘prevencion de E-ETS’) (Morokoff et al., 1997) . Constructo basado
en el derecho a la autonomia, que asume que las personas tienen derecho a elegir sobre
su propia experiencia y actividad sexual (Morokoff, 1997). Tanto Santos-Iglesias (2010)
como Sierra et al (2011) afirman que puede organizarse el estudio de la asertividad en
tres grandes dimensiones, siendo estas las conductas sexuales de riesgo, el

funcionamiento y la victimizacion sexual.

Las conductas riesgosas no se restringen al uso adecuado del preservativo, sino
la prevencion de contagio de enfermedades de transmision sexual o embarazos no
deseados. Se entiende por funcionamiento sexual a aquella habilidad para iniciar y
mantener una conversacion sobre sexualidad, es decir, la capacidad de la persona para
comunicar asertivamente sus preferencias sexuales, gustos y sensaciones. La ultima
dimension, la victimizacion sexual, se relaciona con la capacidad de rechazar una

relacion sexual, justificada por gran diversidad de estudios que relacionan la coercion y



el abuso sexual con una baja asertividad sexual, también que se ha demostrado también
como el entrenamiento en asertividad sexual puede proteger a las mujeres ante la

violencia sexual (Sierra, 2021).

Actitudes hacia la sexualidad

Lopez (2009) define a las actitudes hacia la sexualidad como aquella tendencia a
opinar, sentir y actuar ante objetos, situaciones, personas diferentes, normas o
costumbres sociales y conductas sexuales. El modelo de los tres componentes (Molina
et al, 2018), es el predominante, puesto que contempla la combinacion afectividad,
inclinaciones cognitivas y aspectos conductuales. Actualmente se puede considerar, en
palabras de Fabrigar et al (2005), que las actitudes pueden ser inferidas y, al mismo
tiempo estar influenciadas por las tres bases de informacion relevantes para la actitud
(afectiva, cognitiva o conductual y cognitiva), asumidas tradicionalmente como
componentes de la actitud (Brown, 1995; Eagly & Chaiken, 1993). Esta concepcion
permite entender la actitud como una entidad separable de estas bases de informacion
(Fabrigar et al., 2005). Estas consideradas en conjunto o por separado pueden proveer
una fuente de informacion suficiente sobre la que se fundamenten las actitudes. Cabe
aclarar que entender las bases de influencia y sobre las que influyen a las actitudes

mismas no es equivalente a definir las actitudes.

Siguiendo a Diaz-Rodriguez et al (2016) lo que define a la sexualidad
responsable es aquella practica en la que las personas han desarrollado su autonomia
personal, responsables de si y con capacidad para reflexionar sobre sus précticas y los
riesgos que vienen asociados, es decir que han podido tomar medidas precautorias, asi
como entender las consecuencias que estas practicas pueden puedan tener sobre si

mismas y sobre terceros.



Adolescencia

La adolescencia conlleva, en la actualidad, cierta dificultad de definicion. La
misma es entendida como una etapa transicional, que puede transcurrir sin grandes
cambios o bien como una época de crisis, por lo que sus cambios suponen. Por lo que
esas crisis pueden ser revertidas en oportunidades para encauzar al adolescente como un
sujeto libre de ataduras internas o externas. Los avances digitales y tecnologicos de la
sociedad moderna ademds suponen un enorme cambio desde el aspecto neurobiologico,
pero también de costumbres, del modo en el que se obtiene informacion, se toma la
materia prima para la construccion de significados, y por tal se comprende al mundo
(Quintero, 2020). De la multiplicidad de aspectos se puede destacar la concepcion
psicobiolodgica e histdrico-social, como el periodo de la vida en el que el individuo
adquiere la capacidad de reproducirse, transita procesos de adaptacion compleja,
determinados por el marco cultural, la escolaridad y la familia, y consolida su

independencia econémica (OMS, 2020).

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (2020) la adolescencia se divide en
tres grandes etapas: 1) La adolescencia temprana, la cual transcurre entre los 10 y los 13
afios; 2) la adolescencia media, transcurrida entre los 14 y 18 afios; y 3) la adolescencia
tardia, que transcurre entre los 19 y 24 afios (o incluso mas). La presente investigacion
se centrara en estas dos ultimas, la adolescencia media y la tardia, con el afan de que los
y las adolescentes evaluados, hayan ingresado, avanzado o finalizado la formacion de
nivel secundario. Dicha organizacion agrega algo sumamente pertinente y esto es: la
conducta del o la joven en relacién con su ambiente. Muchos adolescentes se ven
sometidos, cada vez en edades mas tempranas, a las presiones para consumir alcohol,
tabaco u otras drogas y para empezar a tener relaciones sexuales, lo que entrafia para

ellos un elevado riesgo de traumatismos, tanto intencionados como accidentales



(embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual). Asi como también se
contempla una gran taza de adolescentes que experimentan diversos problemas de
adaptacion y de salud mental, afirmando que los patrones de conducta que se establecen
durante este proceso, como el consumo o no de drogas, la asuncion de riesgos, las
medidas de proteccion en relacion con las practicas sexuales, entre otros, pueden tener
efectos positivos, o negativos, duraderos en la salud y en el bienestar futuro del
individuo. Es en este proceso donde los adultos deben y tienen la oportunidad tnica

para influir en los jovenes.

Adultez

El concepto de adultez se utiliza para referirse a la etapa del desarrollo humano
que prosigue a la juventud y antecede a la vejez. Momento en el cual se alcanza la
madurez fisica y mental, ademés de obtener la plenitud de los derechos y deberes
sociales y legales (Editorial Etecé, 2021). Se la considera la meseta de la vida humana,
un momento intermedio en nuestra existencia y la edad donde se incrementa el caudal
de experiencias personales, las actividades individuales y se perfila mas nitidamente la

individualidad, la singularidad (Triad¢ et al. 2019).

Berger (2009) en su libro sobre Psicologia del Desarrollo realiza tres
diferenciaciones primordiales sobre la vida del ser humano, dividiéndola en tres
periodos con sus propias caracteristicas: la nifiez, etapa que va desde el nacimiento hasta
los 12 afios aproximadamente; la adolescencia, etapa que empieza con la pubertad y
culmina con los primeros pasos al mundo adulto, pudiendo extenderse de los 13 a los
21; y la adultez, periodo que va desde los 21 en adelante. Mientras tanto, nuevas
corrientes tedricas dividen esta Glltima etapa en cuatro subclasificaciones, la adultez

emergente (21-30), la adultez temprana o “Established adulthood” (30-40), la adultez



media o mediana edad (40-65), y la vejez, que va desde los 65 en adelante (Reifman y
Niehuis, 2022). Para los fines de esta investigacion, la poblacion se encuentra entre la

adultes emergente y la temprana.

Siguiendo este orden establecido, se puede decir que la adultez emergente,
término acufiado por Jeftrey Arnett (2010), hace referencia al periodo que oscila entre
los 21 y los 30 aflos. Se caracteriza por ser una etapa en el que las personas adquirieron
cierto nivel de madurez, pero no alcanzaron atin una estabilidad en el &mbito personal,

laboral, familiar y/o economico (Pérez, 2020).

Antecedentes

En relacion con la intervencion grupal en educacion sexual Ruiz Garcia et al
(2019) realizaron un estudio cuasiexperimental donde investigaron Actitudes hacia la
Sexualidad, masturbacion y fantasias sexuales en 51 estudiantes universitarios
realizando un pre, post y seguimiento. En el mismo encontraron cambios significativos
en las opiniones sobre sexualidad, actitudes sobre masturbacion y fantasias sexuales,
manteniéndose los mismos durante las evaluaciones de seguimiento, lo que apoya la
afirmacion de que una intervencion eficaz puede incrementar las actitudes positivas

hacia la sexualidad.

En un estudio cuyo objetivo consistio en analizar la relacion entre la satisfaccion
sexual, Actitud hacia la Sexualidad y ansiedad en adultos de CABA y Gran Buenos
Aires, cuya muestra se compuso de 326 adultos de edades comprendidas entre los 18 y
60 afios, los resultados mostraron que existe una relacion negativa entre satisfaccion
sexual y Actitud hacia la Sexualidad; unas relaciones significativas entre ansiedad y
satisfaccion sexual, ansiedad y Actitud hacia la Sexualidad (Cremata, 2019). Uno de los

ejes principales que guid esta investigacion estaba relacionado con la integracion del



aspecto psicoldgico, social y biologico de la sexualidad (Crooks & Baur, 2011), resulta

consistente con lo antes mencionado.

No existen muchos otros antecedentes que evaluen algunas de las variables
compatibles con las del presente estudio, pero en los Gltimos afios ha cobrado gran
importancia la formacion docente en la Educacion Sexual en Argentina. Por ejemplo,
Meinardi et al. (2008) formulan un estudio acerca del estado de situacion de la
formacion docente en Educacion Sexual, el mismo fue orientado desde tres
perspectivas: conceptualizando de la ESI en relacion con el ambiente y la salud,
relevando la misma en el &mbito escolar (relacion el vinculo docente-contenidos) y por
ultimo relevando el conocimiento de los alumnos acerca de los anticonceptivos. En
cuanto a la metodologia, se utiliz6 un instrumento ad hoc que contenia una serie de
mitos en relacion con la sexualidad en las clases populares, fue tomado en caracter de
pre instruccional, es decir, antes de las clases dedicadas a los temas relacionados con la
reproduccion, la anticoncepcion y el ciclo hormonal. Este relevamiento puso de

manifiesto que las concepciones de los estudiantes pueden obstaculizar la ensefianza.

Por otra parte, un estudio realizado en docentes de colegios publicos acerca de
conocimientos y Actitudes hacia la Sexualidad, Pinos Abad et al. (2017) presentaron los
efectos de un curso de capacitacion sobre sexualidad dirigido a docentes de 17
establecimiento educativos, el mismo incluia los siguientes subsiguientes: metodologia
en educacion sexual, docencia y educacion sexual, diversidad y bienestar
personal-social, sexualidad y adolescencia, sexualidad y actitudes hacia la sexualidad.
En la obtencion de resultados se tuvieron en cuenta la modalidad del curso, la edad de
los participantes y el perfil profesional, y los resultados obtenidos en general fueron
positivos para el nivel de conocimientos del grupo de capacitacion; no encontraron

diferencias significativas en las Actitudes a la Sexualidad. Finalmente, en el eje



“actitudes hacia la educacion sexual”, donde se evaluaban las opiniones acerca de, por
ejemplo, Educacion Sexual como un derecho de la juventud, si era la escuela el lugar
idoneo para recibir educacion sexual, la aportacion de la religion, el conocimiento de los
cambios sociales que afectan la educacion sexual o los miedos de hablar la misma, entre
otros. En este caso, los items de la escala de opiniones eran inversos, por lo que a mayor
nimero, mas negativa la opinion, y los resultados obtenidos en pre y post arrojaron
resultados marcadamente inferiores. Por lo que en los resultados globales se observaron

mejoras en los conocimientos y en las actitudes favorables hacia la educacion sexual.

En otro estudio realizado en la ciudad de La Plata, de metodologia cualitativa y
disefio etnografico, se propusieron analizar y describir las estrategias, actitudes y
configuraciones institucionales de tres escuelas catdlicas en relacion con la Educacion
Sexual. La investigacion articula la diversidad de perfiles que coexisten en el universo
educativo y la trama compleja en la que se dan las regulaciones de tipo formales,
saberes y valoraciones en materia religiosa y sexo-genérica de los diferentes actores, asi
como otros repertorios culturales disponibles. Si bien el autor resalta la multiplicidad de
variables que hacen dificil delimitar los espacios publico-privado, asi como el rol de los
educadores y la educacion religiosa que, en algunos casos, podria operar como un
atemorizante, un desvio o no llegar a ofrecer la ayuda adecuada en las experiencias de
Educacion Sexual analizadas, también arriba a conclusiones que no difieren de otros

contextos educativos de tipo laico (Romero, 2020).

Tal vez el estudio més relevante sea el de Kornblit y Sustas (2015) en el cual
analizan los cambios ocurridos entre 2005 y 2012 acerca de las Actitudes y practicas
sexuales de los jovenes escolarizados en el Nivel Medio, mediante un cuestionario ad
hoc autoadministrable. Los datos fueron obtenidos de dos investigaciones, con muestras

de aproximadamente 6000 jovenes cada una, en donde se observa un aumento de la



aceptacion de las minorias sexuales, un inicio sexual a edades mas tempranas, un
descenso en la utilizacion del preservativo masculino mientras que la utilizacion de
pastillas anticonceptivas muestran un aumento significativo, al que agregan el aumento

en la utilizacion de los anticonceptivos de emergencia.

Es asi que conforme al estado del arte previo, se pretende aportar mayor
informacion en cuanto a la importancia de capacitar a los adolescentes para que puedan
desarrollar la habilidad de ser asertivos sexualmente, con el fin de generar factores
protectores que previenen situaciones indeseables y de peligro, y por otro lado, que las
deseables se reconozcan y habiten con consciencia. También que sirva como
antecedente para la adaptacion de instrumentos que evalten tanto actitudes como

asertividad hacia la sexualidad.

Se estima que el presente estudio resultara relevante para el aporte del
conocimiento en diversas comunidades, pudiendo colaborar estrategias de abordaje ante
dicha problematica en distintos niveles académicos, educativos y cientificos. También
se pretende ofrecer informacion que ayude a pensar la importancia de potenciar las

habilidades de los estudiantes.

Objetivos

Objetivos generales

1. Evaluar si existe relacion significativa entre Asertividad Sexual y Actitudes
hacia la sexualidad en adultos y adolescentes de AMBA.
2. Explorar los conocimientos sobre Educacion Sexual Integral (ESI) en adultos y

adolescentes de AMBA.

Objetivos especificos



2.1 Indagar sobre los conocimientos acerca de la Educacion Sexual Integral (ESI) en
Adultos y Adolescentes.

1.1 Describir las Actitudes hacia la Sexualidad y la Asertividad Sexual en Adultos y
Adolescentes.

1.2 Asociar las Actitudes hacia la Sexualidad y la Asertividad Sexual en Adultos y
Adolescentes.

1.3 Asociar las Actitudes hacia la Sexualidad y la Asertividad Sexual en Adultos y
Adolescentes con la edad.

1.4 Comparar los niveles de Asertividad Sexual segtn los conocimientos acerca de
la ESI.

1.5 Comparar los niveles de Asertividad Sexual segun si recibio ESI o no.

1.6 Comparar los niveles de Asertividad Sexual y actitud hacia la sexualidad segiin

la fuente buisqueda de informacion sobre ESI.

Hipotesis

1.1) A mayor nivel de asertividad sexual de inicio, rechazo y prevencion de
E-ETS , se asocian mayores niveles de libertad y la opinion sobre la juventud y
aceptacion de la masturbacion, la fantasia y la educacion sexual en adolescentes y

adultos.

1.2) A mayor edad y nivel educativo, menor nivel de asertividad sexual de
inicio, rechazo y prevencion de E-ETS y mayor actitud positiva hacia la pornografia y

prostitucion.

1.3) Las personas que reporten un conocimiento sobre sexualidad integral

tendran un mayor nivel de asertividad sexual de inicio, rechazo y prevencion de E-ETS .



1.4) Quienes recibieron ESI evidencian un mayor nivel de asertividad sexual de

inicio, rechazo y prevencion de E-ETS que quienes no recibieron ESI.

1.5) Quienes buscaron informacion en fuentes no académicas, como lo son las
redes sociales o articulos no avalados cientificamente, evidencian menor nivel de
asertividad sexual de inicio, rechazo y E-ETS y menor responsabilidad, libertad y

opiniodn sobre juventud.

Diseno

Se trata de una investigacion de tipo mixto, basada en un disefio no experimental
de alcance descriptivo, correlacional y comparativo de corte transversal. En la misma se
procesan sistematicamente datos cuantitativos para las variables asertividad sexual y
actitudes hacia la sexualidad, y de tipo cualitativo para los conocimientos acerca de la
Educacion Sexual Integral. Se trabaja en conjunto de toda la informacion recabada,
tanto la integracion como la discusion de los datos, para el logro de un mayor alcance y

comprension del fenomeno estudiado (Hernandez Sampieri et al, 2018).

Participantes

Se utilizd un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra
se compone de 378 participantes, de los cuales 245 son de género femenino, 128 de
género masculino y 5 de género no binario, con un minimo de 16 afios y un maximo de
70 (M=26,10 y DE 9,82). Los criterios de inclusion fueron estudiantes que estuvieran
cursando los ultimos afios de la escuela secundaria, excluyendo a quienes omitan
preguntas en alguna de las pruebas o que solo completen un cuestionario. En el caso de

los adolescentes se excluyeron de la muestra aquellos con discapacidad psiquica,



analfabetismo u otra condicioén cognitiva que no permitiera a la participante completar

la encuesta por sus propios medios.

Instrumentos

Sociodemogrifico ad hoc. Recoge informacion acerca de sexo y género; edad,
grupo de convivencia, si tienen hijos y cuantos, estado civil, nivel educativo alcanzado.
También se preguntd en esta instancia si recibieron educacion formal de ESI y cuél fue
el medio. Para aquellas personas que cursaron al menos un afio de secundaria durante el
ASPO se les consulto si recibieron ESI en la escuela. Por tltimo, si asistieron a alguna
charla de ESI de manera formal o informal (mediante redes sociales, auto inscripcion de
curso en linea, demanda laboral o educativa, etc). Se realizo a su vez una pregunta
abierta correspondiente al andlisis cualitativo que indagaba los conocimientos de la

persona sobre la ESI a partir de la definicion semantica de la misma.

Escala de Asertividad Sexual (SAS). La validacion utilizada es la de Sierra et al.
(2011) la cual se compone de 18 items, agrupados en tres componentes que definen el
constructo de asertividad sexual. El primer componente mide la frecuencia con la que
una persona comienza una relacion sexual y que es acontezca de forma deseada; el
segundo la frecuencia en que una persona es capaz de evitar, tanto practicas como
relaciones sexuales no deseadas; el ultimo componente mide la frecuencia con la que
una persona insiste en el uso de métodos anticonceptivos con su pareja. La misma es
una escala Likert de 5 items (0 -nunca, 4 -siempre). El indice de confiabilidad omega de

las dimensiones fue de Inicio = .80, Rechazo o= .76 y Prevencion E-ETS o= .85.

Escala de actitudes hacia la sexualidad ampliada (ATSS-A). Es una escala de

actitudes de tipo Likert de 5 items (1 -completamente en desacuerdo, 5 -completamente



de acuerdo). La validacion utilizada es la de Ruibal et al. (2005), cuenta con 28 items y
se construye en el marco de los conceptos de actitud conservadora o liberal (negativa o
positiva) hacia diferentes aspectos centrales de la sexualidad. Se extraen un total de 6
factores donde el factor 1 evalda la libertad, la opinidn que merece la juventud y
responsabilidad. El factor 2 evalta referencias hacia la pornografia y la prostitucion. El
factor 3 incluye items relacionados con la educacion sexual, la masturbacion y las
fantasias. El factor 4 incluye items enfocados a lugares nudistas, caricias y coito
extramatrimonial. El factor 5 refiere a la conducta homosexual la libertad hacia la
sexualidad y las enfermedades de trasmision sexual. El factor 6 incluye items relativos a
la evolucidn sexual, al coito con afecto, al aborto y la educacion sexual en la familia y
escuela. Cuanto mayor sea la puntuacion obtenida, mayor se considera el grado de
liberalismo y menor el de conservadurismo y a la inversa. Los alphas de Cronbach de la

validacion oscilaron entre a=.52 y a=.76.

Procedimiento

Los instrumentos expuestos fueron administrados mediante el uso de la
herramienta digital de Google Forms® (Google, Mountain View, Santa Clara, CA,
Estados Unidos). Los formularios que fueron enviados a los participantes contenian un
consentimiento informado por medio del cual debian certificar haber sido informados
acerca de los objetivos de la investigacion a la cual habian sido invitados a participar,
actuando de manera libre y voluntaria, siendo conscientes de su autonomia. La toma de

datos se realiz6 entre el 10 de julio y el 15 de septiembre de 2022.

En el caso de las y los adolescentes se relevaron los datos en una tnica toma,

teniendo en cuenta la disponibilidad de cada sujeto. Fueron contactados/as previamente



para solicitar su colaboracién, momento donde se les explicd como seria la
administracion de estos. A su vez, por medio del consentimiento informado se les dejo
contemplado el anonimato de sus respuestas, donde también se informé que los
resultados poseen exclusivamente fines académicos y sin devolucion de estos. El tiempo

promedio fue de 10 a 15 minutos.

Analisis de datos

La totalidad de los datos obtenidos fue volcada en un software estadistico para
ciencias sociales (SPSS Statistics Base®, v.24; IBM, Armonk, NY, Estados Unidos). La
prueba de distribucion normal de Kolmogorov-Smirnov mostrd una distribucion
anormal en todas las variables y sus respectivas dimensiones (p<.05). Por esta razon, se
opto por pruebas no paramétricas. Para evaluar las asociaciones entre la Asertividad
sexual y las actitudes hacia la sexualidad, se empleé la prueba rho de Spearman; para
evaluar las diferencias de dos grupos, la prueba U de Mann-Whitney; y para las
diferencias entre tres 0 mas grupos se us6 la prueba de Kruskall-Wallis. El nivel de

significacion fue establecido en p<.05.

Resultados

Descripcion de la muestra

Se realizé un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas evaluadas,

el cual se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1

Andalisis de datos sociodemogrdficos

Variable Etiqueta N %
Género Femenino 245 64,8

Masculino 128 33,9
No binario 5 1,3



Lugar de residencia GBA 316 83,4

CABA 52 13,7
Otros 11 2,9
Estado civil En pareja 142 37,5
Soltero/a 182 48
Casado/a 29 7.7
Vinculo abierto 22 5,8
Divorciado/a 3 0,8
Viudo/a 1 0,3
Nivel educativo Sin estudios 1 0,3
Primario completo 3 0,8
Secundario incompleto 109 28,8
Secundario completo 35 9,2
Terciario incompleto 29 7,7
Terciario completo 35 9,2
Universitario incompleto 89 23,5
Universitario completo 55 14,5
Posgrado 23 6,1

Como puede observarse, los resultados indican que los participantes fueron en
mayor medida personas de género femenino, con prevalencia de residentes del Gran
Buenos Aires, en su mayoria solteros/as, aunque lo sucedia personas en pareja. La
mayor parte de los encuestados tenian como nivel educativo preponderante el
secundario incompleto y en mayor proporcion se consideraban no ser personas

religiosas.

Tabla 2

Categorias segun codificacion de respuestas de los encuestados/as sobre definicion de ESI

Categorias Descriptores Citas

No significa nada

Nada )
para quien responde



Enfoque en politicas
publicas/aspecto
legal

Definicion
multidimensional

Enfoque en aspecto
sexual

Enfoque aprendizaje
asociado a
responsabilidad y
cuidado

Aprendizaje sobre
sexualidad

Respeto de derechos
individuales y a nivel
social.

Consideracion de
aspectos biologicos,
psicoldgicos y
sociales

Referencia a
sexualidad desde el
aspecto biologico

Recurrencia de
términos aprendizaje,
responsabilidad y
cuidado asociados

Recurrencia de
términos aprendizaje y
sexualidad
asociados/herramienta
educativa

“Es un derecho. Una ley que aborda diferentes
problematicas no relacionadas necesariamente a
la sexualidad, se puede trabajar discriminacion,
género, etc.”

“Toda informacion referida a la sexualidad,
tanto en sus aspectos biologicos, fisicos,
emocionales, vinculares, incluso politicos”

“Es la ensefianza que se nos da para prevenir
enfermedades y embarazos no deseados”

“Ambito para aprender y ensefiar sobre los
cuidados y responsabilidades, toma de
decisiones en los nifios/as, adolescentes”

“Es un programa de ensefianza sobre
sexualidad y género para estudiantes”

La tabla 2 desglosa que, a partir de la pregunta abierta, acerca de qué consideran

que es la ESI, se procedio a establecer una codificacion abierta, considerando un patrén

semantico en las respuestas de los/las participantes. Se establecieron las siguientes

categorias: Nada para los/las participantes que consideran que no tiene importancia,

segun sus opiniones y/o conocimientos, y por ende no es definible. La categoria enfoque

en politicas publicas/aspecto legal, refiere a la concepcidon/ opinidn de los/las

participantes que definen que la ESI es un derecho, apelan a la importancia como

politica publica o refieren a la obligatoriedad asociada a la legalidad como



implementacidn en los espacios educativos. La categoria definicion enfoque
multidimensional condensa las respuestas referidas a que se trata de un conocimiento
que no so6lo implica lo bioldgico, sino también lo psicologico, los social, lo vincular y lo
legal. La categoria enfoque en aspecto sexual refiere a las definiciones que establecieron
un enfoque en los aspectos bioldgicos, dejando de lado los demads. La categoria enfoque
del aprendizaje asociado a responsabilidad y cuidado, implica definiciones que daban
énfasis a la responsabilidad consigo mismo y con otros, a la vez que resaltaba la
importancia del cuidado como resultado de la ESI. La categoria aprendizaje sobre
sexualidad, refiere a las conceptualizaciones que enfatizaban el enlace de ambos

términos de manera sintética.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos Educacion sexual integral

Variable N %

Definiciones de  Nada 4 1.1

ESI Enfoque en politicas publicas 25 6.6
Definicion multidimensional 141 37.5
Enfoque en aspecto sexual 56 14.9
Enfoque aprendizaje asociado a responsabilidad y 38 10.1
cuidado
Aprendizaje sobre sexualidad 112 29.8

Sirecibio ESI'y  No recibi ESI de manera obligatoria 171 45.5

en que ambito En el ambito educativo/Institucional 189 50.3
Brindada por mi familia 4 1.1
En el ambito laboral 4 1.1
Recibi algo parecido solo un afio en la secundaria 8 2.1

Busqueda de No he asistido a ninguna charla de ESI por cuenta 140 37.0

informacién por propia

iniciativa propia  Redes sociales (Facebook, Instagram, YouTube, 137 36.2
Tiktok)
Curso/Taller 29 7.7
Programa de TV 6 1.6
Mas de una fuente de las anteriores 66 17.5

En pandemia No aplica 254 67.0

recibio

No 99 26.1




formacion de Si 26 6.9
ESI

Como se detalla en la tabla 3, la frecuencia con la que las categorias establecidas
aparecen, indica predominancia en las definiciones/opiniones de los/as entrevistados/as
en las categorias enfoque Multidimensional y el enlace semantico entre aprendizaje y
sexualidad, ambas categorias prevalentes. Con respecto a recibir o no ESI, se recodifico
la variable en: recibi6é ESI y no recibié ESI, quedando agrupada de manera tal que los
que no recibieron son 179 participantes que representan el 47.6% y los que recibieron
son 197 participantes que representan el 52% - de los cuales el 50.3% recibi6o ESI en el
ambito institucional o educativo. Del total de participantes, el 37% no ha asistido a
ninguna charla por cuenta propia y lo sucede quienes si buscaron informacion
activamente a través de las redes con el 36,2 %. Con respecto de si recibieron formacion
en ESI (si aplicaba la pregunta puesto que no todos estaban en una institucion educativa
al momento de participar con sus respuestas) en el contexto de pandemia, la mayoria

respondid que no representado en el 26.1 % del total de casos.

Tabla 4

Estadistica descriptiva de las variables

Variables Mzdi Desvio  Rango n
Inicio 14.07 4.50 1-24 378
Rechazo 18.97 4.85 3-24 378
Prevencion de Embarazo y ETS 18.63 5.61 0-24 378
Responsabilidad, libertad y opinidon sobre juventud 22.40 4.01 7-30 378
Pornografia y prostitucion 11.61 3.86 4-20 378
Masturbacion, fantasia y ES 23.83 2.02 13-25 378
Nudismo, caricias y coito extramatrimonial 18.51 2.30 6-20 378
Conducta homosexual, ETS y libertad sexual 14.12 1.72 3-15 378
Evolucion sexual, aborto, coito con afecto y ES 23.05 2.17 15-25 378

Nota: ETS: Enfermedades de Transmision Sexual; ES: Educacion Sexual



De acuerdo con la tabla 4, la muestra evidencia niveles altos de asertividad para
los tres factores, es decir, inicio de las relaciones sexuales, rechazo y prevencion de
embarazo y ETS.

En cuanto a las actitudes hacia la sexualidad, se puede observar una actitud
positiva en todas las dimensiones, excepto para pornografia y prostitucion que se

observa una actitud mas neutra.

Tabla 5

Correlaciones entre las variables

1.Edad L7070 120 02 18T 127 18T 227 25T 287 -0l
2.Nivel Educativo .15T 08 -18" 25" 14T 23" 26" 277 .04
3.Inicio . .33 09 157 -05 117 147 .07 -0l
4 Rechazo L7217 -16T 18T 12" .09 .05
5.Prevencion de Embarazo y ETS .01 =157 06 .05 .01 .04
6.Responsabilidad, libertad y OJ . 09 267 277 297 137
7.Pornografia y prostitucion . .01 11" -04 -03
8 Masturbacién, fantasia y ES .21 337 8T
9.Nudismo, caricias y coito extramatrimonial .28 147
10.Conducta homosexual, ETS y libertad .23
sexual

11.Evolucién sexual, aborto, coito con afecto y

ES

Nota: **. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). *. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral); ETS: Enfermedades
de Transmision Sexual; ES: Educacion Sexual; OP: Opinion sobre la Juventud.

Como puede observarse en la tabla 5, en lo que respecta a la edad y al nivel
educativo, se pueden observar relaciones significativas negativas y débiles con
Prevencion de embarazo y ETS. En cambio, se observan relaciones significativas
positivas débiles con el asertividad para iniciar una relacion sexual; la responsabilidad,
libertad y opinion sobre la juventud; la pornografia y prostitucion; la masturbacion,
fantasias y educacion sexual; lugares nudistas, caricias, coitos; y la conducta
homosexual, ETS y libertad sexual. Es decir que a medida que la edad y el nivel

educativo aumenta la actitud es mas positiva hacia las referidas dimensiones.

En lo que respecta a los factores de asertividad sexual se puede observar que la

asertividad para iniciar relaciones sexuales y para rechazar una practica sexual no



deseada se asocian de manera positiva y débil con la responsabilidad, libertad y la
opinion sobre la juventud; con la masturbacidn, fantasia y educacion sexual y con

lugares nudistas, caricias y coito extramatrimonial.

A su vez, la asertividad para rechazar practicas no deseadas y la prevencion de
embarazos y ETS se asocia de manera negativa y débil con la actitud hacia la
pornografia y la prostitucion. Es decir, a mayor asertividad para el rechazo se asocia una

actitud mas negativa hacia la pornografia y la prostitucion.

Tabla 6
Comparacion de las variables segun el enfoque de la definicion de la ESI

Rp p H

Aprendiz
aje Aprendizaj
responsa e sobre
bilidady sexualidad
cuidado

Politicas Multidim  Aspecto
publicas  ensional sexual

(0=25) (=141) (n=56) (n=38)  (n=112)

Inicio 203.2 189.9 166.2 191.6 186.9 583 2.854
Rechazo 201.4 212.9 139.8 164.7 180.7 .000 21.619
Prevencioén de Embarazo y ETS 189.7 199.2 168.5 196.4 175.5 263 5.245
Responsabilidad, libertad y OJ 220 204.6 158.8 178.9 172.7 016 12.229
Pornografia y prostitucion 197.3 174.5 179.7 216.0 192.6 240 5.502
Masturbacion, fantasia y ES 195.4 196.9 154.6 206.2 180.6 .035  10.364
Nudismo, caricias y CE 179.9 196.7 191.1 1914 171.2 343 4497
Conducta homosexual, ETS y 194 193.2 164.8 198.4 1833 269 5.185
libertad sexual

Evolucién sexual, aborto, coito con 174.1 193.6 195.9 197.4 1719 397  4.065
afecto y ES

Nota: Rp: Rango promedio. ETS: Enfermedades de Transmision Sexual; ES: Educacion Sexual; OP: Opinion sobre la
Juventud; CE: Coito Extramatrimonial.

La tabla 6 arroja las comparaciones que indican diferencias significativas en
cuanto al rechazo de practicas sexuales no deseadas, siendo quienes definen a la ESI

desde un enfoque multidimensional quienes més puntuaron. A su vez, se observan



diferencias significativas en la dimension responsabilidad, libertad y opinion sobre la
juventud. En este caso quienes puntuaron mas fueron aquellos que conciben a la ESI
como un derecho, enfatizando el aspecto legal. Finalmente, se hallaron diferencias
significativas en la masturbacion, fantasias y educacion sexual, observandose

puntuaciones mas altas quienes definen a la ESI desde un enfoque centrado en el

aprendizaje, la responsabilidad y el cuidado.

Tabla 7

Comparacion de las variables segun si recibio ESI y en qué ambito

rp p U z
No Recibio
recibio en ambito
(n=171 educativo
) (n=189)
. 191.78 170.30 050 14231 -1.96
Inicio 0
175.51 185.02 384 15306 -0.87
Rechazo 0
Prevencion de Embarazo y ETS 162.83 196.49 002 13138 -3.712
Responsabilidad, libertad y OJ 18592  175.60 346 15233 —0.394
Pornografia y prostitucién 193.78 168.48 021 13888 -2.131
Masturbacion, fantasia y ES 189.31 172.53 .083 14653 -1.273
. . . . . 19396  168.32 012 13858 -2.52
Nudismo, caricias y coito extramatrimonial 6
Conducta homosexual, ETS y libertad sexual 197.81 164.84 00013200 -3?568
Evolucion sexual, aborto, coito con afecto y ES 185.18 176.27 40315360 _0'783

Nota: RP: Rango promedio. ETS: Enfermedades de Transmision Sexual; ES: Educacion Sexual; OP: Opinion sobre la

Juventud.

De acuerdo con la tabla 8, aquellos que recibieron ESI en el Ambito Educativo

tienden a tener mayores conductas asertivas sobre prevencion de embarazo y ETS. En
cambio, quienes no recibieron ESI evidencian mayores conductas de inicio de las

relaciones sexuales y actitudes mas positivas sobre la pornografia y la prostitucion;



nudismo, caricias y coito extramatrimonial, y sobre la conducta homosexual, las ETS y

la libertad sexual.

Finalmente, al hacer comparaciones de grupo segun fuentes no académicas de
informacion sobre ESI solo se hallé una diferencia significativa en la variable
Pornografia y Prostitucion (H=7.142, p<.028), siendo quienes consultaron en varias
fuentes quienes puntuaron mas alto (Rp=134.73) que quienes solo consultaron en redes

sociales (Rp=107.98) y quienes hicieron un curso o taller (Rp=115.24).

Discusion

Para cumplir el objetivo de Indagar en los conocimientos y opiniones acerca de
la Educacion Sexual Integral en Adultos y Adolescentes se llevo a cabo una pregunta
abierta que relevo lo pretendido, encontrando que los/las participantes conceptualizan
y/o opinan que la ESI implica un derecho, sumado a que apelan a la importancia como
politica publica o refieren a la obligatoriedad asociada a la legalidad, como la
implementacion en los espacios educativos. Otros y otras la definen desde un enfoque
multidimensional considerando aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales, vinculares y
legales. Otra definicién otorgada por los/las participantes refiere al aspecto sexual, dado
que establecieron un enfoque en los aspectos biologicos, dejando de lado los demas. La
categoria enfoque aprendizaje asociado a la responsabilidad y el cuidado, implica
definiciones que daban énfasis a la responsabilidad consigo mismo/a y con otros/as, y a
su vez, resaltaba la importancia del cuidado como resultado de la ESI. La categoria
aprendizaje sobre sexualidad, refiere a las conceptualizaciones que enfatizaban el enlace
de ambos términos de manera sintética. Siendo las categorias prevalentes en el total de
los/las participantes el enfoque multidimensional y el enlace semantico entre

Aprendizaje y Sexualidad, ambas categorias prevalentes.



Con respecto a determinar si los Adolescentes cuentan con conocimiento e
informacion al iniciar sus practicas sexuales, como puede observarse en los resultados
se encontrd que es significativamente mayor el nimero de estudiantes que transitaron el
periodo de pandemia sin recibieron ESI en su formacion, sin embargo, muchos de estos
participantes refieren haber buscado de manera activa, principalmente en programas de
TV y redes, informacion sobre el tema. Es asi como Canzonetta (2019) esboza que el
vacio que no se llene con informacion certera, serd rellenado con informacién, muchas
veces erronea, como lo es el consumo de pornografia. Segun esta autora, dicha
informacion comienza a llenar espacios que deberian ser formados de manera
responsable y bajo un marco de ESI. La sexualidad, los gustos, la manera de vincularse,
los deseos y demas son meramente propios de cada ser humano. Los/as adultos/as, las
instituciones sociales, los padres y madres, tienen la responsabilidad de actuar como
factores favorecedores y protectores, con el fin de promover el desarrollo, la adaptacion
de los adolescentes, como asi prevenir o intervenir eficazmente cuando surjan

inconvenientes.

Prosiguiendo con la primer hipdtesis de trabajo la cual afirma que a mayor nivel
de asertividad sexual de inicio, rechazo y prevencion de E-ETS , se asocian mayores
niveles de libertad en la opinidn sobre la juventud y aceptacion de la masturbacion, la
fantasia y la educacion sexual en adolescentes y adultos, se encontr6 que la Asertividad
para iniciar relaciones sexuales y para rechazar una préctica sexual no deseada se
asocian de manera positiva y débil con la responsabilidad, libertad y la opinidn sobre la
juventud; con la masturbacion, fantasia y educacion sexual y con lugares nudistas,
caricias y coito extramatrimonial, indicando de esta manera que a mayor nivel de
Asertividad Sexual, se presenta una actitud mas liberal (positiva) hacia los mencionados

aspectos centrales de la sexualidad, confirmando entonces la primer hipotesis de trabajo.



En esta misma linea, un gran numero de estudios demuestra que las personas con alta
asertividad muestran menor doble moral sexual, mayor autoestima global y sexual,
menor busqueda de sensaciones y mayor erotofilia (Greene y Faulkner, 2005; Hurlbert,
Apt et al., 1993; Jacobs y Thomlison, 2009; Oattes y Offman, 2007; Sierra et al., 2008),
tienen actitudes mas favorables hacia la menstruacion, muestran menor culpabilidad
sexual, menor sumision ante la pareja y manifiestan una identidad sexual mas positiva,
experimentando un mayor confort con su propio cuerpo (Schooler y Ward, 2006;
Schooler et al., 2005; Walker, 2006; Weaver y Byers, 2006; Yamamiya et al., 2006;

Yoder et al., 2007).

Es en este sentido que la asertividad sexual constituye un componente central de
la sexualidad humana, pues se relaciona con diversos aspectos de la respuesta sexual,
como el deseo y la satisfaccion sexual, con menores niveles y frecuencia de
victimizacion y coercion sexual (Sierra et al., 2008) y con la ausencia de conductas
sexuales de riesgo, hasta el punto de que los principales modelos tedricos de practicas
sexuales de riesgo asumen la importancia que juega este constructo (Fisher y Fisher,

1992).

Continuando con la hipétesis nimero dos, la cual propone que a mayor edad y
mayor nivel educativo, menor nivel de asertividad sexual de inicio, rechazo y
prevencion de E-ETS y mayor actitud positiva hacia la pornografia y prostitucion,
encontramos que a mayor edad existe una relacion significativa negativa y débil con la
asertividad en la Prevencion de embarazo y ETS, de manera opuesta se observan
relaciones significativas positivas débiles con la asertividad para Iniciar una relacion
sexual, es decir que a medida que la edad aumenta la actitud es mas positiva hacia el
iniciar una relacion sexual y que acontezca de forma deseada, pero menor tendencia a

utilizar métodos anticonceptivos en las mismas. Estos resultados van a favor de lo



postulado por Prats (2016) donde argumenta que si bien la difusion acerca del papel
preventivo del uso del preservativo frente a enfermedades de transmision sexual y al
embarazo no deseado ha crecido en los tltimos afos, es preocupante el alto porcentaje
de adolescentes y adultos jovenes que no saben usarlo. A su vez, autores como Ali et al.
(2003) y Huerta y Malacara (1995) afirman que existe una variedad de mitos, temores y
concepciones erroneas en relacion al uso de métodos anticonceptivos y en particular del
preservativo, que influyen negativamente en la planificacion familiar de cada pareja en

particular y de la comunidad en general.

Mas especificamente, en Argentina se realiz6 una investigacion cualitativa con
el objetivo de explorar creencias y conocimientos sobre el uso del preservativo en
hombres y mujeres adultos pertenecientes a una comunidad del Conurbano Bonaerense,
donde se encontré que el uso del preservativo de manera correcta y sostenida, por
varones y mujeres no resulta tan sencillo, tan accesible, ni tan aceptado (Basualdo et al.,
2007). Si bien dicha investigacion se limita a una comunidad particular del pais, podria
contribuir con uno de los aportes representativos hacia las creencias de hombres y
mujeres respecto a prevencion de E-ETS en la Argentina, mayores investigaciones son
necesarias al respecto. Es en este mismo marco en el cual se basa Pereyra (2020) para
afirmar que hablar, educar e informar a los y las nifias, nifios y adolescentes sobre las
conductas peligrosas (actividad sexual sin proteccion, vinculos violentos, consumo de
drogas y sus consecuencias, entre otras) es una forma de prevenir estos acontecimientos,

siendo la ESI un factor protector para el ser humano.

En lo que refiere a la segunda parte de la hipotesis se encontrd una relacion
positiva débil entre la edad con respecto a una actitud positiva hacia la pornografia y
prostitucion, es decir que a mayor edad y nivel de educacion existen actitudes y

creencias mas liberales en lo que respecta a la pornografia y prostitucion. Dichos



resultados se consideran esperables ya que por mucho tiempo las personas de mayor
edad, independientemente de su nivel educativo, tuvieron sus acercamientos factibles
hacia la sexualidad en general inicamente mediante la pornografia y la prostitucion, ya
que en ese entonces no existia un aporte institucional de informacién multimodal sobre
sexualidad como el que provee el Programa de Educacion Sexual Integral, promulgado
desde el afio 2006. Esto puede constatarse con el creciente aumento de relatos sobre
Abusos Sexuales descubiertos posterior a la implementacion de la ESI, reconfirmando
que ante dicha ausencia de informacion certera existe menor reconocimiento de
conductas de riesgo y mayor informacion desfavorable en cuanto a la sexualidad y las
relaciones vinculares (Canzoneta, 2019). A su vez, dicho resultado sirve de argumento
para reiterar que la Asertividad Sexual es una capacidad que debe ser adquirida por
medio del aprendizaje y desarrollarse durante la vida, no es innata y no tiene que ver
con las otras formas de ser asertivo, por ejemplo en la comunicacion, por ende
independientemente que el nivel educativo sea alto, es importante reforzar con

Educacion Sexual para fomentar dicha capacidad (Morokoff et al., 1997).

Por otro lado, los resultados aportan que mayor asertividad para el rechazo se
asocia una actitud mas negativa hacia la pornografia y la prostitucion. Dicho resultado
reafirma lo propuesto en previos estudios, donde se demuestra que existe una relacion
negativa entre Asertividad sexual con diferentes tipos de conductas de abuso, como por
ejemplo el abuso sexual infantil (ASI), coercion sexual y victimizacion (Morokoft et al.,
1997; Greene y Navarro, 1998; Testa y Dermen, 1999; Rickert et al., 2000; Testa et al.,
2007; VanZile- Tamsen et al., 2005; Walker, 2006; Sierra et al., 2007; Stoner et al.,
2008), sin que se encuentren diferencias en Asertividad sexual en relacion al tipo de
abuso (Miner et al., 2006). Explicando que la asertividad sexual juega un papel

fundamental como factor protecor frente a la coercion sexual y la victimizacion (Macy



et al., 2006), producto de una estrategia eficiente en la disminucion de los acosos
sexuales no deseados (Corbin et al., 2001; Yagil et al., 2006), indicando que a mayor
Asertividad sexual mayor interés por practicas sexuales que sean saludables, donde se

incluyan el respeto y consenso.

Continuando con la tercera hipdtesis de trabajo - la cual enuncia que las
personas que reporten un conocimiento sobre sexualidad integral tendran un mayor
nivel de asertividad sexual de inicio, rechazo y prevencion de E-ETS - se encontraron
diferencias significativas en cuanto al rechazo de practicas sexuales no deseadas, siendo
quienes definen a la ESI desde un enfoque multidimensional quienes mas puntuaron, de
tal manera que la hipdtesis se confirma parcialmente, indicando que a mayores niveles
de autoreporte de conocimiento multidimensional sobre ESI - es decir toda informacion
referida a la sexualidad, tanto en sus aspectos biologicos, fisicos, emocionales,
vinculares, incluso politicos- mayor asertividad al rechazar relaciones sexuales no
deseadas. Estos resultados contintan con la linea de trabajo postulada por Livingston et
al. (2007), donde las autoras argumentan que la baja Asertividad Sexual de rechazo ha
sido considerada como predictor de la victimizacion sexual e interviene como mediador
entre la resistencia o sumision ante una agresion de esta clase (VanZile-Tamsen et al.,
2005). Como también se observd en investigaciones con diferencia de género donde las
mujeres victimas de este tipo de abusos manifiestan menor Asertividad Sexual de
rechazo (Katz et al., 2010; Kearns & Calhoun, 2010; Livingston, et al., 2007; Morokoff
et al., 1997). Incluso, resultados indican que la victimizacion sexual en mujeres se
relaciona positivamente con variables psicologicas como la depresion (Carr y
Szymanski, 2011) y la ansiedad (Kimerling et al., 2007). Concluyendo, una vez mas, en
que la formacion en Educacion Sexual Integral brinda la posibilidad y el derecho de

conocer, comprender e interiorizar la propia sexualidad, para asi estar en contacto con



los propios deseos, emociones y ser conscientes de las propias elecciones, asi como

también prevenir situaciones de peligro (Canzonetta, 2019).

En relacion a la cuarta hipotesis - quienes recibieron ESI evidencian un mayor
nivel de Asertividad Sexual de inicio, rechazo y prevencion de E-ETS que quienes no
recibieron ESI - se encontré que aquellos que recibieron ESI en el Ambito Educativo
tienden a tener mayores conductas asertivas sobre prevencion de embarazo y ETS. En
cambio, quienes no recibieron ESI evidencian mayores conductas de Asertividad en el
inicio de las relaciones sexuales, por lo tanto la hipotesis se confirma de manera
parcial.Este resultado podria adjudicarse a que los factores propios del funcionamiento
sexual que componen la Asertividad sexual de inicio - ej. la satisfaccion, el deseo, la
excitacion y el orgasmo - estan relacionados estrechamente con la satisfaccion, ya que
cuanto mayor sea la capacidad de la persona para expresar sus preferencias en su propia
experiencia y actividad sexual mayor sera la satisfaccion (Carrobles & Sanz, 1991;
Morokoff et al., 1997). Esto indicaria que que una Asertividad sexual de inicio elevada
sin el encuadre educativo que aporta la ESI, el cual fomenta también la Asertividad de

rechazo y de prevencion de E-ETS, puede devenir en conductas de riesgo.

Finalizando con la quinta hipotesis de trabajo, la cual afirma que quienes
buscaron informacion en fuentes no académicas evidencian menor nivel de asertividad
sexual de inicio, rechazo y prevencion de E-ETS y menor responsabilidad, libertad y
opinién sobre juventud , se encontrd que quienes consultaron en varias fuentes
puntuaron mas alto para la variable Pornografia y Prostitucion, mientras que no se
hallaron relaciones significativas en relacion a los componentes de asertividad sexual.
Es decir, que quienes deben consultar fuentes alternativas para obtener informacion
sobre sexualidad poseen una actitud mas positiva hacia el consumo de pornografia y

prostitucion. Por lo tanto, la hipotesis se confirma parcialmente, demostrando que



existe la presencia de una busqueda activa, de apertura, como también de necesidad de
obtener informacion certera acerca de la sexualidad, resaltando una vez mas que la
ausencia de ESI vulnera derechos. Y por otro lado, visibilizando nuevamente que a falta
del encuadre educativo que provee la ESI - debido a la existencia de esta busqueda
activa - mayor el uso de fuentes de informacion no confiables, las cuales suelen incluir
en su contenido conductas violentas y riesgosas, por ende no siendo una fuente 6ptima

de tinico aprendizaje. Como afirma Canzzoneta (2021):

“(...) nuestra sociedad esta mal educandose a través del consumo de pornografia. Estos
contenidos llegan antes que cualquier tipo de educacion y, sin dudas, se consumen mas que las
posibles cantidades de horas catedras de educacion sexual que puedan darse en una escuela

promedio (Canzzoneta, 2021)”.

A su vez, autores como Trivifio Burbano y Salvador Brito, (2019) postulan que
la pornografia gener6 excesivos dafios psicoldgicos y fisicos en la sociedad, siendo los
adolescentes la poblacion mas afectada. Explicando que si bien en algunos colegios les
brindan educacion sexual, en muchas de sus casas esto no es reforzado, o lo emplean de
manera violenta. Y destacan que este fendmeno del Siglo XXI es misogina, puesto que
agrede contra la mujer y disidencias, creando perspectivas nefastas en las y los jovenes,
ya que en su primera experiencia sexual muchos de ellos solicitan a sus vinculos repetir
acciones y posiciones que observaron en la pornografia, producto de la falsa creencia
instaurada de que son sus propios objetos sexuales; repitiendo asi la deplorable idea
patriarcal donde el hombre es el dominante y la mujer la sumisa. Conviviendo asi en
una sociedad donde se le exige al hombre rendir exhaustivamente, donde ellos siempre
quieren, pueden y deben rendir al médximo (un maximo imaginario e inalcanzable),
mientras que la mujer estd en falta de sus propios deseos y emociones, a la merced de lo

que quiera el hombre (Canzonetta, 2019). Una de las formas de prevenir el consumo de



pornografia es establecer y abrir el didlogo con los y las jovenes, desde la familia como

desde el colegio (Trivifio Burbano y Salvador Brito, 2019).

En conclusion, la propia Sexualidad es una construccion de todos los eventos,
sucesos o acontecimientos que fuimos transitando a lo largo de nuestra vida; cuantas
mas situaciones no deseadas sean vivenciadas y menor sea la capacidad de comunicar
los deseos propios, mayor serd el dafo psicoldgico y menor sera la calidad de vida
(Canzonetta, 2019), por ende, fomentar entornos protectores debe ser la estrategia
central de las politicas publicas destinadas a los adolescentes. Asimismo, el presente
estudio demuestra la importancia de la implementacion de politicas publicas educativas
Optimas como lo es la ESI, ya que sus ejes aportan una mirada que promueve el
desarrollo de la Asertividad Sexual mientras habilita y fomenta las creencias positivas
hacia la sexualidad ampliada. Por Gltimo, ya que el pleno desarrollo de los y las jovenes
no deberia depender unicamente del hogar donde nacen, por este motivo es necesario
promover politicas publicas que contribuyan al desarrollo integral de los nifios, nifias y

adolescentes en Argentina, especialmente para garantizar sus derechos.

Limitaciones

La presente investigacion tiene una serie de limitaciones como la naturaleza no
probabilistica de los datos, lo que dificulta la generalizacion de los resultados.
Asimismo, para el analisis de diferencias en determinadas variables se tuvieron que
excluir a grupos por el bajo nimero muestral, como quienes buscaron informacién sobre
sexualidad en programas de TV y quienes recibieron ESI en el ambito laboral o familiar.
Por lo tanto, se sugiere que futuras investigaciones amplien tanto el nimero como la
diversidad de la muestra, incorporando también distintos tipos de disidencias,

identidades sexuales, de género y clase social.
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Anexos

Consentimiento informado

Al firmar este consentimiento acepto participar de manera voluntaria en este estudio en
el marco de la investigacion titulada “Asertividad sexual, Actitudes hacia la sexualidad
y Conocimientos sobre la Educacion Sexual Integral (ESI) en adolescentes y adultos de
AMBA” Se me informé que: —en cualquier momento puedo desistir de contestar y
retirarme de la investigacion. —Se resguardarda mi identidad como participante y se
tomaran los recaudos necesarios para garantizar la confidencialidad de mis datos
personales y de mi desempefio. —Se me ha brindado informacion detallada sobre
los procedimientos y propositos de esta investigacion. Esa informacion podra ser

ampliada una vez concluida mi participacion.

Cuestionario Sociodemografico

Género
Femenino
Masculino
No Binario

Edad (en afios):

Lugar de residencia:
Gran Buenos Aires

Capital Federal

Estado civil

Soltera/o



Vinculo abierto/ Pareja no exclusiva
Casada/o
Divorciada/o

Viuda/o

Nivel educativo alcanzado:
Sin estudios
Primario incompleto
Primario completo
Secundario incompleto
Secundario completo
Terciario incompleto
Terciario completo
Universitario incompleto

Universitario completo

Se considera usted una persona religiosa:
Si
De vez en cuando

No

(Practica usted dicha religiéon?
(De haber respondido que no anteriormente, indique "no aplica")
Si

De vez en cuando



No

No aplica

e Qué consideras que es la Educacion Sexual Integral (ESI)?
(No es necesario que busques una definicion, es importante que sea con tus propias

palabras e ideas, incluso si desconoces sobre el tema)

Recibi ESI de manera obligatoria: (podes seleccionar varias opciones:)

En el ambito educativo/Institucional (colegio, facultad, etc)

En el ambito laboral

No recibi ESI de manera obligatoria

Otros
Ha asistido o visto alguna charla sobre ESI por decision propia (podés seleccionar
varias opciones):

Redes sociales (Facebook, Instagram, YouTube, Tiktok, etc)

Curso/Taller

Programa de TV

No he asistido a ninguna charla de ESI por cuenta propia

(Solo para quienes hayan cursado el secundario durante los tltimos dos afos, de lo
contrario responder "no aplica") Recibi ESI en Cuarentena::

Si

No

No aplica



Asertividad sexual

(SAS) Esta escala esta disefiada para evaluar algunos aspectos de las relaciones
sexuales con tu pareja. No es una prueba, por lo tanto, no existen respuestas correctas ni
incorrectas. Por favor responda a cada afirmacion de forma honesta y precisa,
seleccionando un ntimero de los que siguen. 0. Nunca; 1. A veces; 2. La mitad de las

veces; 3. Casi siempre; 4. Siempre

*En el caso de no tener pareja actualmente podes contestar guiandote de tus
experiencias pasadas, o actuales con otro tipo de vinculo sexoafectivo, para responder

los items.

1. Inicio las relaciones sexuales con mi pareja cuando lo deseo

2. Le indico a mi pareja que me toque los genitales cuando asi lo deseo

3*. En vez de indicarle lo que quiero a mi pareja, espero a que me toque los genitales
4*_En vez de indicarle lo que quiero a mi pareja, espero a que acaricie mi cuerpo

5. Le indico a mi pareja que me estimule los genitales con su boca cuando asi lo deseo
6*. Espero a que mi pareja inicie el acercamiento sexual, como por ejemplo acariciar mi
cuerpo

7*. Si mi pareja me presiona, cedo y le beso, incluso si ya le he dicho que no

8*. Si mi pareja lo desea, estimulo sus genitales con mi boca, incluso cuando no me
apetece

9. Me niego a dejar que mi pareja acaricie mi cuerpo si no lo deseo, incluso cuando
insiste

10*. Tengo relaciones sexuales si mi pareja lo desea, incluso cuando no me apetece



11. Si he dicho que no, no dejo que mi pareja me toque los genitales aunque me
presione

12. Me niego a tener sexo si no me apetece, incluso si mi pareja insiste

13*. Si a mi pareja no le gusta usarlos, tengo relaciones sexuales sin condon o barrera
de latex, incluso aunque yo prefiera utilizarlos

14*. Si mi pareja insiste, tengo relaciones sexuales sin utilizar condon o barrera de
latex, incluso aunque yo no quiera

15. Cuando tengo relaciones sexuales con mi pareja me aseguro de utilizar condon o
barrera de latex

16*. Si mi pareja asi lo desea, tengo relaciones sexuales sin condon o barrera de latex
17. Insisto en usar condon o barrera de latex cuando quiero, incluso aunque mi pareja
prefiera no usarlos

18. Me niego a tener relaciones sexuales si mi pareja no quiere utilizar condon o barrera
de latex

* Jtems inversos.

Actitudes hacia la sexualidad (ampliada)

(ATSS-A) Responda a las siguientes afirmaciones de la forma que mejor refleje su
verdadera opinion. No hay respuestas buenas o malas, todas son correctas si son
sinceras, en base a las siguientes opciones: 1. Completamente en desacuerdo, 2.
Bastante en desacuerdo, 3. Opinion intermedia, 4. Bastante de acuerdo, 5.

Completamente de acuerdo.

1. Los lugares nudistas deberian ser declarados completamente ilegales



2. El aborto deberia ser aceptado cuando una mujer estd convencida de que es su mejor
decision

3. A toda persona que vaya a tener una conducta coital, se le deberia dar informacién y
consejo sobre anticoncepcion

4. Las madres y los padres de las/os menores de 18 afios que vayan a un centro de
planificacion familiar para obtener un anticonceptivo, deberian ser informadas/os

5. Nuestro gobierno deberia ser mas duro contra la pornografia para prevenir su
distribucion

6. La prostitucion deberia ser legalizada

7. Abrazar y besar a una persona de otro sexo forma parte del natural proceso de
crecimiento de las/os jovenes

8. Las caricias que estimulan sexualmente alguna parte del cuerpo o todo ¢él, son una
conducta inmoral al menos que sea con la persona con la que se esta casado/a

9. El coito premarital entre la gente joven es inaceptable para mi

10. El coito entre personas jovenes no casadas es aceptable para mi si hay afecto entre
ellas y si ambas estan de acuerdo

11. La conducta homosexual es una forma aceptable de preferencia sexual

12. Una persona que se contagia de una enfermedad de trasmision sexual tiene
exactamente lo que se merece

13. La conducta sexual de una persona es cosa suya y nadie debe hacer juicios de valor
sobre ella

14. El coito sélo debe darse entre personas que estan casadas entre si

15. La educacion sexual es necesaria tanto en la familia como en la escuela

16. Si un/a joven se masturba puede sufrir malas consecuencias

17. Tener fantasias sexuales es desaconsejable para las personas jovenes



18. La educacion sexual es peligrosa

19. Las fantasias sexuales son muy normales entre las personas jovenes

20. Las/os jovenes que se masturban llevan a cabo una conducta natural y normalmente
saludable

21. La juventud no deberia en ningtn caso tener acceso a la pornografia

22. Las/os jovenes son, en general, muy irresponsables

23. Esté bien la libertad que tienen las personas jovenes hoy dia

24. En general, tengo buena opinidn de las/os jovenes de hoy

25. Es bueno que las/os jovenes puedan acceder con libertad a los materiales
pornograficos

26. La mayoria de las personas jovenes son responsables

27. Las/os jovenes tienen hoy demasiada libertad

28. La juventud de hoy me merece mala opinion



