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INTRODUCCIÓN





En el mundo contemporáneo, la salud y el bienestar adquieren una importancia 
crítica. En un entorno caracterizado por la evolución constante de la tecnología, la 
globalización y los cambios socioculturales, la salud es fundamental desde una pers-
pectiva integral que incluya la educación, la inclusión y la diversidad.

La educación desempeña un papel esencial en la promoción de la salud, la 
igualdad y la disparidad. Este libro titulado “Manual de Educación para la Salud: 
Promoción de hábitos saludables, sexualidad y atención a la diversidad” plantea 
todas estas cuestiones a lo largo de cuatro capítulos: (1) Educación para la Salud; (2) 
Educación integral; (3) Sexualidad; y (4) Atención a la diversidad.

El principal objetivo de este manual es explorar los aspectos relacionados 
con la salud y cómo la educación juega un papel fundamental en su promoción y 
mantenimiento.

El primer capítulo se centra en la Educación para la Salud (EpS), la inter-
conexión entre salud y enfermedad, la relación de la EpS con otras disciplinas 
(Pedagogía Terapéutica y Enfermería Escolar) permitiendo establecer un enfoque 
educativo integral, la importancia de los hábitos saludables y el uso adecuado de las 
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC).

El segundo capítulo aborda la educación inclusiva, emocional y sexual, la pe-
dagogía terapéutica y la enfermería escolar. El tercero se focaliza en la salud sexual, 
la sexualidad en su amplitud, las actitudes hacia la atención a la diversidad sexual, 
la promoción de conductas saludables en el ámbito sexual, así como los principales 
desafíos (sexismo, violencia de género y conductas sexuales de riesgo). La salud 
sexual es esencial para garantizar una óptima calidad de vida y bienestar emocional.

El cuarto capítulo trata la atención a la diversidad (AD) que engloba todas las 
acciones educativas empleadas para prevenir y dar respuesta a las necesidades del 
alumnado, teniendo en cuenta las singularidades de cada persona. Se hace especial 
énfasis en las enfermedades crónicas y minoritarias y las discapacidades.
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En cada uno de estos capítulos, se tratará de proporcionar una visión clara y 
concisa de los aspectos mencionados anteriormente, apoyándonos en evidencias, ex-
periencias y enfoques prácticos.

Estos temas son de vital importancia en la sociedad actual, donde la informa-
ción y los conocimientos adquiridos establecen diferencias entre llevar una vida sa-
ludable y otra marcada por enfermedades, discriminación y desconocimiento.



CAPITULO 1.  
EDUCACIÓN PARA LA SALUD 





1. CONCEPTO DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD

La Educación para la Salud (en adelante EpS) es un proceso educativo que sirve 
de instrumento a la disciplina de salud pública para garantizar el derecho a la educa-
ción y el derecho a la salud. Tanto a nivel formal, como informal, es una instrucción 
científica y cultural esencial que sienta las bases para establecer una vida saludable.

La EpS trata de conseguir que las personas tengan una imagen positiva de sí 
mismas y de su salud para evitar comportamientos y situaciones que presentan un 
riesgo, apoyándose en métodos y técnicas que permiten aportar información, habili-
dades y competencias sin culpabilizar o estigmatizar a la persona, adquiriendo prác-
ticas saludables que influyen positivamente en el bienestar físico, psíquico y social 
de la población (Morón, 2015; Gathercole, 2019).

La educación se considera el proceso, los contenidos se establecen en torno a la 
salud y la escuela es el lugar donde se desarrollan. La EpS en el contexto educativo 
tiene una serie de funciones educativas, sociales y sanitarias que previenen y promo-
cionan la salud, favoreciendo el desarrollo del alumnado, a través de la adquisición 
de hábitos saludables (hábitos higiénicos, ejercicio físico, etc.) que reducen los ries-
gos y los factores de contagio o transmisión1.

La EpS es una herramienta fundamental para la promoción de la salud, la pre-
vención y la restauración de la salud cuando se pierde. En el caso de la pedagogía 
hospitalaria, el sujeto de intervención directa es la persona con problemas de salud y 
su familia, mientras que en la EpS es tanto la población en general, la población en 
situación de riesgo como la población con problemas de salud (Molina, 2020). En 

1 La diferencia principal entre contagio y transmisión de una enfermedad radica en el proceso y las condiciones 
en las que ocurren. El contagio implica adquirir una enfermedad mediante el contacto directo o indirecto con 
un agente infeccioso que puede sobrevivir en el ambiente o en animales portadores durante un tiempo prolon-
gado, permitiendo su propagación a través de medios como el aire, agua, alimentos o seres vivos. En cambio, la 
transmisión describe el proceso mediante el cual un agente infeccioso se transmite de una persona a otra, gene-
ralmente a través de contacto directo o fluidos corporales como la sangre o el semen. En algunas ITS, el agente 
infeccioso suele sobrevivir periodos más cortos fuera del cuerpo humano y no suelen producirse infecciones a 
través de otras vías de contagio que no sean las directas.
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la Figura 1, aparecen las tres áreas prioritarias de la promoción y EpS, que son los 
problemas de salud, los estilos de vida y las transiciones vitales.

Figura 1. Áreas de Promoción y Educación para la Salud. Elaboración propia basada en 
Ruiz y Ruiz (2022).

La EpS grupal tiene que ser programada y planificada, favoreciendo el apren-
dizaje entre iguales y el aprendizaje vicario, y esto hace que sea muy eficaz para el 
desarrollo de habilidades personales y sociales (Santos et al., 2023).

La EpS es un proceso de enseñanza y aprendizaje diseñado para promover el 
conocimiento, las habilidades y las actitudes necesarias para tomar decisiones infor-
madas y adoptar comportamientos saludables (McCaughtry, et al., 2012, Sperling, 
2022). Su propósito es capacitar a las personas para que puedan cuidar de su pro-
pia salud y bienestar, así como para contribuir al bienestar de sus comunidades (El 
Kazdouh et al., 2022).

La EpS abarca una amplia gama de contenidos que se centran en diversos as-
pectos relacionados con la salud que son esenciales para promover el bienestar fí-
sico y mental del estudiantado (Lowry et al., 2022). Estos contenidos se organizan 
en torno a tres aspectos fundamentales: conocimiento, habilidades y actitudes. En 
cuanto al conocimiento, se incluyen temas como anatomía y fisiología humana, nu-
trición equilibrada, prevención de enfermedades, salud sexual y reproductiva, uso 
responsable de medicamentos y drogas, y promoción de la actividad física (Cadeddu 
et al., 2022). En relación con las habilidades, se enseñan destrezas para la toma de 
decisiones informadas, la resolución de problemas relacionados con la salud, la co-
municación efectiva, la gestión del estrés y la prevención de lesiones (Simon, et al., 
2022). Además, se fomentan actitudes positivas hacia la salud, como el autocuidado, 
el respeto hacia el cuerpo propio y el de los demás, la empatía, el pensamiento crítico 
y la búsqueda de ayuda adecuada (Edelmann et al., 2022). Mediante la inclusión de 
estos contenidos, la EpS en la escuela busca empoderar al alumnado para que adop-
ten estilos de vida saludables y se conviertan en agentes activos de su propia salud y 
bienestar (Aslan, 2022).
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La EpS es crucial para la formación integral del estudiantado y su desarrollo 
personal, social y emocional (Hargreaves, 2009; OECD, 2019). Algunas de las es-
trategias pueden incluir la utilización de materiales y recursos didácticos adaptados 
a las necesidades y realidades del estudiantado, la incorporación de la perspectiva 
intercultural y la colaboración con la comunidad local para abordar estos temas de 
manera efectiva (Achora et al., 2018). La EpS es un tema crucial en la formación 
de los jóvenes y la prevención de problemas de salud y sociales en la comunidad. 
Sin embargo, en muchas escuelas, la enseñanza de estos temas puede presentar obs-
táculos únicos debido a la diversidad cultural y social del estudiantado, la falta de 
recursos y la limitada colaboración entre profesionales de la educación y la salud 
(Howard, 2022; Varela-Arévalo, y Méndez-Paz, 2022).

No obstante, los docentes también enfrentan barreras y desafíos como la fal-
ta de capacitación y recursos adecuados, la resistencia de algunas comunidades a 
abordar algunos contenidos relacionados con la EpS como la sexualidad y la sa-
lud mental y la dificultad para abordar la diversidad cultural y lingüística del estu-
diantado (Posada Escobar y Carrero Romero, 2022; Sperling, 2022). Por lo tanto, 
es fundamental que los docentes reciban la formación y el apoyo necesarios para 
abordar transversalmente los contenidos de EpS en las escuelas (European Agency 
for Special Needs and Inclusive Education, 2022). Esto incluye la capacitación en 
estrategias pedagógicas inclusivas, la colaboración con otros docentes y profesiona-
les sanitarios y la participación en programas de desarrollo profesional (European 
Commission, 2021).

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la EpS es una herramienta 
esencial para mejorar la salud y reducir las desigualdades en salud (OMS, 2021). 
Los profesionales de la salud, como enfermeros y médicos, también juegan un pa-
pel fundamental en la EpS en barrios obreros y las zonas rurales (MacLeod et al., 
2015; Serka, y Mainwaring, 2022). A menudo, estos profesionales son los principa-
les recursos disponibles para proporcionar información y educación sobre la salud 
en estas comunidades, donde las personas pueden enfrentar mayores barreras para 
acceder a la atención sanitaria (MacLeod et al., 2019; Serka, y Mainwaring, 2022).

En definitiva, la EpS previene los problemas de salud y favorece el desarrollo 
de actitudes responsables. En consecuencia, los centros educativos son los encarga-
dos de la transmisión de conocimientos, influyendo directamente en las competen-
cias y actitudes del estudiantado, mediante la promoción de hábitos saludables.

2. SALUD Y ENFERMEDAD

Los conceptos de salud y enfermedad cambian constantemente en función de 
los factores que van incidiendo a lo largo de la vida de las personas y están relacio-
nados con la cultura de cada momento.
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado 
de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afeccio-
nes o enfermedades”. Esta definición procede del Preámbulo de la Constitución de 
la Organización Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria 
Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada 
el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados. Entró en vigor el 7 de abril 
de 1948, y desde entonces continúa siendo la más conocida y aceptada globalmente 
por la comunidad sanitaria y la población en general (OMS, 2023; Herrero, 2016).

Las dos primeras acepciones que la Real Academia Española (RAE) establece 
sobre el concepto de salud son: “estado en el que el ser orgánico ejerce normalmente 
todas sus funciones” y “conjunto de las condiciones físicas en que se encuentra un 
organismo en un momento determinado” (RAE, 2022).

Por el contrario, la enfermedad es una alteración o desviación del estado fisio-
lógico en una o varias partes del cuerpo, de etiología en general conocida y que se 
manifiesta por síntomas y signos característicos: síntomas subjetivos (no evidencia-
bles y difíciles de valorar) y objetivos (a través de la exploración clínica), afectando 
al equilibrio y bienestar de la persona que la padece (Herrero, 2016).

El impacto de la enfermedad depende de múltiples factores, entre otros: la etapa 
vital, la experiencia y vivencia del proceso, los estilos de afrontamiento, el apoyo 
social, la construcción social de la enfermedad y la concepción propia del significa-
do de estar enfermo, así como factores psicosociales como los que afectan a la vida 
cotidiana y social y a la percepción personal, que pudieran generar un ciclo vicioso 
entre desigualdad social y pérdida de salud (Molina, 2020).

El 1 de enero de 2022 entró en vigor la undécima revisión de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE-11), aprobada por la OMS durante la 72 
Asamblea Mundial de Salud celebrada en Ginebra. La CIE-11 es la norma interna-
cional para el registro, la notificación, el análisis, la interpretación y la comparación 
sistemática de los datos de mortalidad y morbilidad. Este instrumento permite iden-
tificar tendencias y estadísticas de salud en todo el mundo (OMS, 2018).

En la Tabla 1, aparecen resumidas las principales enfermedades, trastornos, 
lesiones y otras afecciones de salud contempladas en la CIE-11.

Tabla 1. Clasificación Internacional de Enfermedades aprobada por la OMS.

Enfermedades infecciosas o parasitarias: infecciones bacterianas, virales, fúngicas, pa-
rasitarias, otras enfermedades infecciosas.
Neoplasias: tumores benignos, tumores malignos, carcinomas, linfomas, leucemias, otras 
neoplasias.
Enfermedades de la sangre o de los órganos hematopoyéticos: anemias, trastornos de 
coagulación, trastornos de los glóbulos blancos, otras enfermedades hematológicas.
Enfermedades del sistema inmunitario: trastornos autoinmunes, inmunodeficiencias.
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Enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas: diabetes, trastornos tiroideos, 
trastornos del metabolismo, desnutrición.
Trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo: Trastornos del neuro-
desarrollo, esquizofrenia u otros trastornos psicóticos primarios, catatonia, trastornos del 
estado de ánimo, trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo, trastornos obsesi-
vo-compulsivos y otros trastornos relacionados, trastornos específicamente asociados con 
el estrés, trastornos disociativos, trastornos del comportamiento alimentario, trastorno de 
eliminación (orina o heces), trastornos de distrés corporal o de la experiencia corporal, 
trastornos debidos al uso de sustancias o a comportamientos adictivos, trastornos del con-
trol de los impulsos, trastornos de comportamiento disruptivo y disocial, trastornos de la 
personalidad y rasgos relacionados, trastornos parafílicos, trastornos facticios, trastornos 
neurocognitivos, trastornos mentales o del comportamiento asociados con el embarazo, el 
parto o el puerperio y síndromes secundarios mentales o del comportamiento asociados con 
enfermedades o trastornos clasificados en otra parte.
Trastornos del sueño y la vigilia: trastornos de insomnio, trastornos de hipersomnolencia, 
trastornos respiratorios y del ritmo cardiaco relacionados con el sueño.
Enfermedades del sistema nervioso: enfermedades neurológicas, enfermedades del sis-
tema nervioso periférico.
Enfermedades del sistema visual: trastorno de los anexos oculares o la órbita, trastorno 
del segmento posterior y/o anterior del globo ocular, trastorno de las vías o centros ópticos, 
glaucoma o sospecha, estrabismo, trastorno de refracción o acomodación, y deficiencia de 
las funciones visuales.
Enfermedades del oído o de la apófisis mastoides: enfermedades del oído externo, enfer-
medades del oído medio o de la apófisis mastoides, enfermedades del oído interno, trastor-
nos con deficiencia auditiva, trastornos del oído, no clasificados en otra parte y trastornos 
del oído o de la apófisis mastoides tras un procedimiento.
Enfermedades del sistema circulatorio: enfermedades cardíacas y enfermedades 
vasculares.
Enfermedades del sistema respiratorio: enfermedades pulmonares, enfermedades de las 
vías respiratorias.
Enfermedades del sistema digestivo: enfermedades del tracto gastrointestinal, enferme-
dades hepáticas y biliares, enfermedades pancreáticas.
Enfermedades de la piel: algunos trastornos de la piel atribuibles a infección o infesta-
ción, dermatosis inflamatorias, trastornos metabólicos y nutricionales que afecta la piel, 
trastornos sensitivos y psicológicos con afectación de la piel, reacciones cutáneas adversas 
a la medicación y trastornos cutáneos de la piel provocados por factores externos.
Enfermedades del sistema musculo esquelético o del tejido conjuntivo: enfermedades
musculares, enfermedades óseas, enfermedades del tejido conjuntivo.
Enfermedades del sistema genitourinario: enfermedades del sistema genital, enferme-
dades del sistema urinario.
Condiciones relacionadas con la salud sexual: disfunciones sexuales y trastornos sexua-
les por dolor.
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Embarazo, parto o puerperio: embarazo que finaliza en aborto, edema, proteinuria o tras-
tornos hipertensivos en el embarazo, el parto o el puerperio, hemorragia obstétrica, algunos 
trastornos maternos especificados relacionados principalmente con el embarazo, atención 
materna relacionada al feto, la cavidad amniótica o con posibles problemas en el parto, 
complicaciones durante el trabajo de parto o el parto, parto, complicaciones principalmente 
relacionadas con el puerperio, algunas complicaciones obstétricas no clasificadas.
Algunas afecciones que se originan en el período perinatal: feto o recién nacido afecta-
do por factores maternos o por complicaciones del embarazo, el trabajo de parto o el parto, 
trastornos en el recién nacido relacionados con la duración de la gestación o el crecimiento 
fetal, lesión traumática durante el parto, infecciones del feto o del recién nacido, trastornos 
hemorrágicos o hematológicos del feto o del recién nacido, trastornos neurológicos, res-
piratorios, cardiovasculares, endocrinos o metabólicos específicos del período perinatal o 
neonatal, enfermedades del sistema digestivo del feto o del recién nacido, trastornos del 
sistema genitourinario específicos del período perinatal y neonatal, trastornos que afectan 
la piel del feto o del recién nacido, trastornos de la regulación de la temperatura en el recién 
nacido y algún trastorno que se origine en el período perinatal.
Anomalías del desarrollo: anomalías estructurales del desarrollo que afectan principal-
mente a un aparato o sistema corporal, anomalías o síndromes múltiples del desarrollo y 
anomalías cromosómicas, con exclusión de las mutaciones genéticas

Síntomas, signos o hallazgos clínicos no clasificados en otra parte: Síntomas de la sangre, 
los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario, síntomas, signos o resultados clínicos 
relativos a la sangre, los órganos hematopoyéticos o el sistema inmunitario, síntomas, signos o 
resultados clínicos relativos a las enfermedades endocrinas, nutricionales o metabólicas, sínto-
mas, signos o resultados clínicos relativos al habla o la voz, síntomas, signos y resultados clí-
nicos relativos a la mente y el comportamiento, síntomas, signos o resultados clínicos relativos 
al sistema nervioso, síntomas, signos o resultados clínicos relativos al aparato visual, síntomas, 
signos o resultados clínicos relativos al oído o la apófisis mastoides, síntomas, signos o resul-
tados clínicos relativos al aparato circulatorio, síntomas, signos o resultados clínicos relativos 
al aparato respiratorio, síntomas, signos o resultados clínicos anormales relativos al sistema 
digestivo o el abdomen, síntomas, signos o resultados clínicos relativos a la piel, síntomas, sig-
nos o resultados clínicos anormales relativos al sistema musculoesquelético, síntomas, signos o 
resultados clínicos anormales relativos al aparato genitourinario, síntomas, signos o resultados 
clínicos anormales en general, y causas de muerte mal definidas y desconocidas.
Traumatismos, intoxicaciones u otras consecuencias de causas externas: traumatismos,
intoxicaciones, lesiones.
Causas externas de morbilidad o mortalidad: causas no intencionales, lesión autoinfligida 
intencionalmente, agresión, intención no determinada, exposición a fuerzas extremas de la na-
turaleza, violencia doméstica o intrafamiliar, maltrato infantil, violencia de género, intervención 
legal, conflicto armado, causas de daños o lesiones relacionadas con la atención médica.
Factores que influyen en el estado de salud o el contacto con los servicios de salud: 
contacto con servicios de salud para exámenes o investigaciones, contacto para asesora-
miento de salud, contacto relacionado con reproducción y salud, circunstancias de atención 
médica que influyen en el episodio sin lesiones.

Elaboración propia basada en la CIE-11, para más información consultar en la web del CIE-11  
(https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/es).

https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/es
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Los docentes son los principales agentes educativos encargados de la observa-
ción del alumnado, pudiendo detectar cambios de conducta o señales de alerta rela-
cionadas con los estados de salud. Cuando una enfermedad se manifiesta, se llevan 
a cabo acciones para intentar frenar su evolución. Es una tarea conjunta en donde 
se ven implicados profesionales sanitarios y educativos. Desde el centro escolar, se 
presta atención a las necesidades del alumnado, erradicando la desigualdad de opor-
tunidades y las situaciones de discriminación que pudieran surgir.

2.1. Promoción y hábitos saludables

La OMS define los estilos de vida saludables como “una forma general de vida 
basada en la interacción entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los 
patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y carac-
terísticas personales” (OMS, 2023).

Para poder llevar una vida plena y saludable previniendo la malnutrición en 
todas sus formas, así como diferentes enfermedades no transmisibles y trastornos, es 
necesario desarrollar una serie de hábitos imprescindibles como son: actividad física 
diaria, alimentación sana y equilibrada, evitar el consumo de alcohol y de tabaco, 
higiene personal y ambiental, interacción social habitual, bienestar psicológico y 
emocional, educación emocional, uso positivo de las TIC, autocuidados y acciden-
talidad, etc.

Con el paso del tiempo, se han producido cambios en los hábitos alimentarios 
por el aumento de la producción de alimentos procesados, la rápida urbanización y 
las modificaciones en los estilos de vida, haciendo que las personas consuman más 
alimentos hipercalóricos, grasas, azúcares libres y sal/sodio, e insuficientes frutas, 
verduras y fibras dietéticas.

La infancia es una etapa decisiva en el aprendizaje y la consolidación de hábitos 
que tienden a mantenerse en el tiempo. Por ello, es importante desde edades tem-
pranas, la educación y promoción de hábitos de salud adecuados entre la población 
escolar. Los entornos educativos más influyentes son la familia y la escuela, son los 
principales agentes educativos implicados en el desarrollo de una educación integral 
y de calidad.

Desde los centros educativos es importante realizar planes de actuación con 
líneas de intervención, bloques temáticos y objetivos específicos de cada línea de 
abordaje, así como los recursos de los que se dispone y qué actividades se llevarán a 
cabo dirigidas al alumnado, profesorado y familias para promover entornos saluda-
bles y sostenibles. Las principales fortalezas en cuanto a la realización de programas 
de hábitos de vida saludables son la promoción y la EpS en el Proyecto Educativo de 
Centro (PEC), el tratamiento de la EpS desde un enfoque integral, la formación a la 
comunidad educativa en materia de salud y el desarrollo de competencias clave en el 
alumnado a través de metodologías activas y participativas.
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2.2. Conductas de riesgo

Una conducta de riesgo se refiere a una acción, comportamiento o elección que 
implica la posibilidad de ocasionar daño o consecuencias para la salud, la seguri-
dad o el bienestar de uno mismo o de los otros al ponerse en situaciones de peligro 
que se pueden considerar evitables si siguen las normas cívicas recomendadas por 
los estados y los organismos internacionales. Estas acciones están asociadas con el 
grado de incertidumbre a que ocurra un resultado dañino que se relaciona en mayor 
medida con la probabilidad incrementada por el riesgo de que se produzca un evento 
desfavorable derivado de la acción realizada (OMS, 2018).

Las conductas de riesgo pueden manifestarse en diversos ámbitos de la vida, 
como la salud, la seguridad vial, las relaciones interpersonales, el entorno laboral/
académico y otros aspectos de la cotidianidad. Algunos de los ejemplos más comu-
nes de conductas de riesgo incluyen: el consumo de drogas, la conducción bajo los 
efectos del alcohol, el tabaquismo, la alimentación no saludable, el uso de disposi-
tivos electrónicos mientras se conduce, la actividad sexual sin protección, los acci-
dentes escolares, el abuso de tecnología, el fracaso escolar y los comportamientos 
violentos (Alonso Martínez et al., 2022).

Para comprender las conductas de riesgo es necesario hacerlo desde una pers-
pectiva multidimensional que considere los factores personales (personalidad, au-
tocontrol, procesamiento cognitivo, motivación, etc.), sociales (edad, generación, 
influencia del entorno, etc.), culturales (normas sociales, ética, religión, etc.) y am-
bientales (disponibilidad de recurso, guerras, nivel adquisitivo, etc.) que influyen 
en la adopción de estas conductas. Estos factores se encuentran interrelacionados 
entre sí y pueden variar su influencia en las conductas de riesgo según el entorno o 
el individuo. Por consiguiente, las consecuencias de las conductas de riesgo afectan 
a varios aspectos de la vida, que incluyen la salud tanto física como mental, las rela-
ciones interpersonales, la calidad de vida y el rendimiento académico o laboral. Estas 
consecuencias pueden variar en gravedad y duración, teniendo un impacto negativo 
en la vida de los individuos y en sus comunidades (Alonso Martínez y Vigo Arrazola, 
2024). Por ejemplo, el bullying y el ciberbullying son formas de violencia que afec-
tan principalmente a adolescentes y jóvenes, contribuyendo a graves consecuencias 
emocionales y psicológicas. Estas prácticas están influenciadas por factores sociales 
y culturales, como la presión del grupo y la falta de empatía, y se manifiestan tanto 
en entornos físicos como virtuales. La constante exposición a este tipo de agresiones 
puede generar un profundo daño en la autoestima y la salud mental de las víctimas, 
incrementando el riesgo de adoptar conductas de riesgo, como el consumo de sustan-
cias o la evasión emocional (Bachmeier y Cardozo, 2024).

Los grupos poblacionales con una mayor prevalencia de conductas de riesgo 
suelen abarcar a los adolescentes y jóvenes adultos, mayormente con edades com-
prendidas entre los 15 a los 24 años. Este segmento demográfico tiende a manifestar 
una etapa de transición y experimentación, donde se ven propensos a involucrarse 
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en prácticas arriesgadas, tales como el consumo de sustancias, los comportamientos 
sexuales de riesgo, la conducción imprudente y la exposición a entornos inseguros. 
Se considera como factores principales los relacionados con la influencia de los com-
pañeros, la búsqueda de sensaciones, la inexperiencia y la percepción de invulnera-
bilidad que contribuyen al incremento de estas conductas en este grupo de población. 
Además, los individuos con problemas de salud mental y aquellos en circunstancias 
socioeconómicas desfavorables pueden exhibir una mayor adhesión a las conductas 
de riesgo asociado a la dificultad para acceder a los recursos institucionales, a la 
presión y la carencia de apoyo social (OMS, 2021).

La comprensión de las conductas de riesgo es esencial para el diseño de inter-
venciones que permitan abordar los múltiples factores que influyen en la adopción 
de estos comportamientos. De esta manera, se podrán desarrollar enfoques preven-
tivos más efectivos y adaptados a los grupos intervenidos, cuyos propósitos sean 
reducir la incidencia de las conductas de riesgo, promover la toma de decisiones 
saludables y fomentar el bienestar individual y social (Alonso Martínez et al., 2022).

2.3. Nuevas tecnologías

Las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) han impactado en 
todos los sectores de la sociedad (acceso a información, comunicación e interacti-
vidad) y utilizarlas sin supervisión ni orientación por parte de los padres y del pro-
fesorado conlleva riesgos de diversa índole que pueden producir problemas físicos, 
mentales, psicológicos y sociales, así como afectar a la socialización y percepción de 
las relaciones sociales (Orosco y Pomasunco, 2020).

Durante la primera década del siglo XXI, se tomó conciencia de que internet 
era un fenómeno que contribuía al desarrollo global y las prioridades en cuanto al 
análisis fueron cambiando:

a. Las implicaciones de las plataformas “absorbentes” derivadas de la apari-
ción de las redes sociales y de los Smartphone.

b. El desarrollo de las habilidades digitales.
c. El rol parental en la mediación ante los medios.
d. Los riesgos emergentes (suicidios, apuestas, riesgos comerciales, etc.).
e. Las oportunidades en el uso de las tecnologías en el aprendizaje, participa-

ción juvenil, libertad de expresión, etc.

A lo largo de la segunda década del siglo XXI, cambió el enfoque, encontrando 
equilibrio entre riesgos y beneficios ya que ambos son cuestión de probabilidad y 
surgen en el contexto online (Livingstone et al., 2018).

Actualmente, los niños cada vez tienen un acceso tecnológico más temprano, lo 
que conlleva los siguientes riesgos asociados:
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a. Acceso a contenidos inapropiados: páginas web con contenido sexual o 
pornográfico.

b. Sexting: envío, reenvío o intercambio de mensajes de texto con contenido 
sexual o fotografías donde se muestran semidesnudos o desnudos a través 
del teléfono móvil.

c. Sexcasting: emisión de vídeo con contenido sexual a través de una webcam, 
puede ser grabación y compartido por alguna red social. Pueden ser propios 
o de personas de su entorno.

d. Sextorsión: chantaje que hace la persona que tiene en su poder contenidos 
sexuales en imágenes o vídeos que obtuvo a través de sexting o sexcasting.

e. Grooming: acoso sexual por medio de Internet, en el cual una persona adul-
ta utiliza las redes sociales u otro canal para contactarse con menores de edad 
y ganar su confianza para luego obtener imágenes o vídeos con contenido 
sexual y chantajear amenazando con que difundirá el material obtenido.

f. Cyberbullying: acoso haciendo uso de las TIC, se da por parte de un adoles-
cente o grupo de adolescentes en contra de otro de manera reiterativa, con 
insultos, amenazas, difamación, etc.

Tras haber planteado los principales riesgos y problemas asociados al uso de in-
ternet, es necesario hablar de la importancia de la educación y cómo los maestros son 
los principales agentes socializadores ya que el alumnado pasa la mayor parte del 
tiempo en las instituciones educativas. El profesorado es el encargado del desarro-
llo de programas de promoción de la seguridad y comportamiento ético en Internet 
(Sáiz-Manzanares et al., 2022).

Por consiguiente, es necesario que el alumnado conozca los riesgos derivados 
de divulgar datos personales en internet y sea consciente de las consecuencias que 
puede tener una inadecuada gestión de la privacidad. También hay que destacar que 
un uso adecuado de internet brinda grandes oportunidades a nivel formativo permi-
tiendo trabajar de manera colaborativa mediante el diálogo e intercambio de ideas.

3. RESUMEN

La EpS es un proceso educativo fundamental para la salud pública, orientado a 
desarrollar habilidades y competencias en las personas para adoptar comportamien-
tos saludables. Su objetivo es proporcionar una base científica y cultural que fomente 
una percepción positiva de la salud, previniendo conductas de riesgo y promoviendo 
el bienestar físico, mental y social sin estigmatizar a los individuos.

En el ámbito escolar, la EpS cumple funciones educativas, sociales y sanitarias, 
apoyando el desarrollo de hábitos como la higiene y el ejercicio físico. Este enfoque 
es esencial tanto para la población en general como para personas en situaciones de 
riesgo. Las principales áreas de la EpS son la prevención de enfermedades, la promo-
ción de estilos de vida saludables y el manejo de transiciones vitales. Los contenidos 
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de la EpS incluyen conocimientos sobre anatomía, nutrición, salud sexual, manejo 
del estrés, y actitudes de autocuidado, buscando empoderar al alumnado para que 
cuiden de su propia salud y contribuyan al bienestar comunitario.

La salud, según la OMS, es un estado de completo bienestar físico, mental y 
social. La enfermedad, en cambio, es una alteración del estado fisiológico que afecta 
el equilibrio y el bienestar. La CIE-11 clasifica enfermedades en categorías como 
enfermedades infecciosas, neoplasias y trastornos mentales. El rol de los docentes 
en la identificación temprana de problemas de salud en los(as) estudiantes es crucial 
para la intervención adecuada junto a profesionales de la salud.

La OMS destaca la importancia de los estilos de vida saludables, que incluyen 
actividad física, alimentación balanceada, y evitar sustancias perjudiciales. La infan-
cia es un período clave para inculcar estos hábitos a través de la influencia conjunta 
de la familia y la escuela. Las conductas de riesgo abarcan el consumo de sustancias, 
comportamientos sexuales sin protección y prácticas que afectan la seguridad, in-
fluenciadas por factores personales, sociales y ambientales. Las intervenciones edu-
cativas deben adaptarse a estos factores para fomentar elecciones de vida saludables 
y disminuir los comportamientos de riesgo.

Las TIC han transformado la sociedad y presentan tanto oportunidades como 
riesgos. Problemas asociados al uso inadecuado de la tecnología incluyen el acceso 
a contenido inapropiado, sexting, grooming y cyberbullying. La educación sobre el 
uso seguro de internet y la importancia de la privacidad son esenciales, destacando el 
rol del profesorado en la promoción de comportamientos éticos en el ámbito digital. 
Un uso responsable de las TIC puede también enriquecer el aprendizaje y el trabajo 
colaborativo.

En conclusión, la EpS es esencial para la formación integral del estudianta-
do, promoviendo tanto su desarrollo personal como su bienestar físico y emocional. 
Las escuelas y los docentes tienen un rol fundamental en la enseñanza de prácticas 
saludables y en la creación de entornos seguros y colaborativos que favorezcan la 
educación para la salud.

4. ACTIVIDADES

Actividad 1: Debate sobre el Concepto de Educación para la Salud

 - Objetivo: Comprender y reflexionar sobre el concepto de Educación para la 
Salud.

 - Metodología: Debate.
 - Descripción: Divide a la clase en dos grupos. Uno de los grupos argumen-
tará a favor de que la Educación para la Salud es competencia del Sistema 
Nacional de Salud, mientras que el otro argumentará que es responsabilidad 
del Sistema Educativo. Los(as) estudiantes deben investigar previamente y 
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presentar argumentos basados en fuentes científicas o estudios de casos. El 
debate será moderado por el docente y tendrá la siguiente estructura: apertura, 
cuerpo del debate, sesión de preguntas y respuestas, y la conclusión. Después, 
el docente presentará los puntos principales que ha facilitado la discusión 
buscando comprender la necesidad de actuar de manera interdisciplinar.

 - Duración: 2 horas.
 - Recursos: Pizarras y material de oficina (papel, bolígrafo, etc.) y acceso a 
internet para realizar la investigación previa.

Actividad 2: Aprendizaje basado en Simulación sobre casos relacionados con el 
proceso de salud y enfermedad

 - Objetivo: Identificar y entender las diferencias y la relación entre salud y 
enfermedad.

 - Metodología: Aprendizaje basado en Simulación.
 - Descripción: Divide al alumnado en grupos de cuatro. Cada grupo represen-
tará un caso de estudio donde uno(a) estudiante será un profesional de la 
salud, otro(a) estudiante será un profesional de la educación, otro será un 
paciente y el último será un familiar. Pueden añadirse más roles en función 
de los casos seleccionados. El objetivo es que los profesionales educativos 
y de la salud se adapten a la situación que atraviesa el paciente y el familiar 
en relación con condiciones que afecten a la salud. Después de la actividad, 
el docente realizará un debriefing de la sesión y analizará cada escenario si-
mulado para facilitar el proceso de enseñanza aprendizaje del estudiantado 
participante y de los(as) observadores.

 - Duración: 90 minutos.
 - Recursos:

• Alonso Martínez, L. (2023). Simulación clínica: reconocimiento y manejo 
de la hipoglucemia en la escuela. http://hdl.handle.net/10259/8091

• Alonso Martínez, L. (2023). Simulación clínica: mejora de las dinámicas 
alimentarias en trastornos de la alimentación a través del asesoramiento 
nutricional enfermera. http://hdl.handle.net/10259/8117

• Guías de Buenas Prácticas Clínicas de la Asociación de Enfermeras 
Registradas de Ontario (RNAO) que exponen diferentes recomendaciones 
para abordar la salud y la enfermedad. https://rnao.ca/bpg/spanish-resources

Actividad 3: Proyecto Colaborativo sobre Promoción de Hábitos Saludables

 - Objetivo: Fomentar la comprensión de la promoción de hábitos saludables y 
cómo se pueden implementar en la vida diaria.

 - Metodología: Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP).

http://hdl.handle.net/10259/8091
http://hdl.handle.net/10259/8117
https://rnao.ca/bpg/spanish-resources
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 - Descripción: Asigna al alumnado en pequeños grupos y pide que desarrollen 
una propuesta de proyecto para promover un hábito saludable en comunidad 
(por ejemplo, alimentación saludable, ejercicio, o reducción de consumo de 
sustancias). El estudiantado debe investigar el hábito, crear una estrategia 
de promoción (campaña, materiales didácticos, etc.) y presentarla a la clase. 
Si es posible, los materiales creados podrían ser revisados en colaboración 
con asociaciones locales relacionadas con la temática elegida y favorecer un 
Aprendizaje Basado en Servicios (ApS).

 - Duración: Primer semestre (para realizar la investigación, desarrollo, y 
presentación).

 - Recursos: Materiales de investigación, acceso a internet, software de diseño 
para materiales visuales.

Actividad 4: Estudio de Casos sobre Conductas de Riesgo

 - Objetivo: Identificar conductas de riesgo y discutir sus implicaciones para la 
salud.

 - Metodología: Estudio de Casos.
 - Descripción: Presenta a la clase diferentes casos donde se exhiban conductas 
de riesgo a las que se enfrentan los jóvenes, como consumo de alcohol, uso de 
drogas, y comportamientos sexuales de riesgo. Organiza al alumnado en grupos 
pequeños y asigna a cada grupo un caso. Deben analizar el caso, identificar las 
conductas de riesgo y proponer intervenciones o estrategias para abordarlas. 
Posteriormente, cada grupo presentará sus conclusiones al resto de la clase.

 - Duración: 60 minutos.
 - Recursos: Pizarras y material de oficina (papel, bolígrafo, etc.) y acceso a 
internet para realizar la investigación previa.

Actividad 5: Taller Aplicado en el manejo de la Tecnologías en Educación para 
la Salud

 - Objetivo: Explorar y evaluar el uso de nuevas tecnologías en la promoción de 
la salud y prevención de enfermedades.

 - Metodología: Taller de evaluación y análisis de las implicaciones prácticas de 
las nuevas herramientas tecnológicas disponibles.

 - Descripción: Organiza un taller donde el estudiantado puedan explorar y uti-
lizar diferentes herramientas tecnológicas que están siendo empleadas en la 
educación para la salud, como aplicaciones móviles de bienestar, dispositivos 
de monitoreo de salud (por ejemplo, pulseras de actividad física) y plata-
formas de aprendizaje en línea. Los(as) estudiantes trabajarán en grupos y 
evaluarán la efectividad de una tecnología asignada, considerando aspectos 
como accesibilidad, precisión y relevancia. Al final del taller, cada grupo 
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compartirá su evaluación con la clase realizando un análisis de usabilidad, 
beneficios y riesgos.

 - Duración: 90 minutos.
 - Recursos: Acceso a dispositivos móviles o tablets, ejemplos de aplicaciones 
y dispositivos de salud, acceso a internet.

Estas actividades están diseñadas para facilitar el aprendizaje mediante la in-
teracción, la investigación y la reflexión activa, promoviendo así una comprensión 
más profunda y duradera del contenido del CAPÍTULO 1. EDUCACIÓN PARA LA 
SALUD.

5. PRUEBA DE AUTOEVALUACIÓN

1. ¿Qué objetivo tiene la Educación para la Salud (EpS)?

a) Promover el bienestar físico únicamente.
b) Garantizar el derecho a la educación y el derecho a la salud.
c) Fomentar el uso de medicamentos.
d) Reducir el uso de servicios de salud.

2. Según Morón (2015) y Gathercole (2019), uno de los enfoques clave de la 
EpS es:

a) Estigmatizar a las personas con problemas de salud.
b) Impulsar la imagen positiva de sí mismos y su salud sin culpabilizar.
c) Fomentar la automedicación en situaciones de emergencia.
d) Minimizar la intervención de profesionales de la salud.

3. ¿Cuál de las siguientes NO es una función educativa de la EpS en el con-
texto escolar?

a) Incentivar la experimentación con sustancias.
b) Promover el autocuidado entre los alumnos.
c) Reducir factores de contagio.
d) Desarrollar hábitos de higiene.

4. En la EpS, ¿quiénes son los sujetos principales de intervención en la pe-
dagogía hospitalaria?

a) Estudiantes sin problemas de salud.
b) Toda la población.
c) Personas con problemas de salud y sus familias.
d) Niños y adolescentes de cualquier condición.
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5. En el marco de la CIE-11, ¿cuál de las siguientes es una categoría que se 
utiliza para clasificar un conjunto de enfermedades?

a) Enfermedades no contagiosas únicamente.
b) Enfermedades del sistema visual.
c) Enfermedades únicamente relacionadas con el sistema endocrino.
d) Solo enfermedades autoinmunes.

6. ¿Qué grupo demográfico presenta una mayor prevalencia de conductas 
de riesgo según la OMS?

a) Adultos mayores de 65 años.
b) Niños menores de 10 años.
c) Adolescentes y jóvenes de 15 a 24 años.
d) Mujeres entre 30 y 40 años.

7. ¿Cuál de los siguientes NO es un factor que influye en las conductas de riesgo?

a) Influencia de compañeros.
b) Edad.
c) Las características sintomatológicas de las enfermedades crónicas.
d) Disponibilidad de recursos.

8. ¿Qué aspecto sobre el uso de internet y las TICs es mencionado como un 
riesgo para la salud por Orosco y Pomasunco (2020)?

a) Mejora la interacción social.
b) Impulsa el desarrollo físico.
c) El acceso a contenidos inapropiados que puede relacionarse con el desarro-

llo de problemas físicos y psicológicos.
d) Fomenta el trabajo colaborativo.

9. La EpS busca que los(as) estudiantes:

a) Ignoren las recomendaciones de salud.
b) Deleguen completamente el cuidado de su salud a los profesionales.
c) Se concentren solo en la salud física.
d) Se conviertan en agentes activos de su propia salud y bienestar.

10. Según la OMS, el concepto de salud incluye:

a) La ausencia de enfermedades únicamente.
b) Un estado de bienestar físico, mental y social completo.
c) La capacidad para realizar trabajo físico.
d) El tener enfermedades bajo control.
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6. CORRECCIÓN DE LA PRUEBA DE AUTOEVALUACIÓN
Pregunta Respuestas Correctas

1 Opción b
Garantizar el derecho a la educación y el derecho a la salud.

2 Opción b
Impulsar la imagen positiva de sí mismos y su salud sin culpabilizar.

3 Opción a
Incentivar la experimentación con sustancias.

4 Opción c
Personas con problemas de salud y sus familias.

5 Opción b
Enfermedades del sistema visual.

6 Opción c
Adolescentes y jóvenes de 15 a 24 años.

7 Opción c
Las características sintomatológicas de las enfermedades crónicas.

8 Opción c
El acceso a contenidos inapropiados que puede relacionarse con el desarro-
llo de problemas físicos y psicológicos.

9 Opción d
Se conviertan en agentes activos de su propia salud y bienestar.

10 Opción b
Un estado de bienestar físico, mental y social completo.



CAPITULO 2.  
EDUCACIÓN INTEGRAL





1. EDUCACIÓN INCLUSIVA

La educación inclusiva busca brindar igualdad de oportunidades a todo el es-
tudiantado, sin importar su situación personal, cultural o social (Vigo-Arrazola et 
al., 2022). En España, se ha convertido en una prioridad política para abordar las 
desigualdades educativas y garantizar una educación de calidad y equitativa (Vigo-
Arrazola, y Bozalongo, 2014).

La creatividad es una habilidad esencial en la educación inclusiva, ya que 
permite al alumnado responder de manera innovadora ante situaciones complejas 
(Beach y Vigo- Arrazola, 2020, 2021). La creatividad y las prácticas creativas de 
grupo se identifican como herramientas útiles para promover la educación inclu-
siva, al fomentar habilidades de comunicación, trabajo en equipo y participación 
de todos los estudiantes (Ainscow, 2016). Además, se destaca la importancia de la 
educación inclusiva en contextos con dificultades especiales, donde las desigualda-
des educativas son más evidentes debido a la diversidad cultural y social (Beach y 
Vigo-Arrazola, 2021). En este sentido, la enseñanza de temas transversales como la 
EpS adquiere una especial relevancia en la formación del estudiantado.

La colaboración entre los profesionales de la educación y la salud puede ser 
especialmente efectiva para abordar los contenidos de sexualidad y salud mental, 
donde se requiere una comprensión integral de la sexualidad (MacLeod et al., 2017, 
Serka y Mainwaring, 2022, Sperling, 2022). Los investigadores han utilizado mar-
cos teóricos, como la sociomaterialidad (un enfoque que examina cómo los objetos 
materiales y los actores sociales se interrelacionan y co-crean realidades, como en 
el caso de la tecnología en el lugar de trabajo, donde los dispositivos digitales in-
fluyen en las interacciones sociales) y la teoría del actor-red (un marco que estudia 
cómo los actores humanos y no humanos, a través de sus interacciones, forman redes 
que configuran la realidad, como en el estudio de cómo una comunidad online de 
usuarios de tecnología interactúa con sus dispositivos y plataformas digitales), para 
comprender la educación sanitaria en zonas difíciles (MacLeod et al., 2019; Sikes y 
Platt, 2022). Estos enfoques nos permitirán entender cómo interactúan los factores 
sociales y materiales y cómo los actores se relacionan en la toma de decisiones sani-
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tarias (MacLeod et al., 2017). Esta perspectiva inclusiva mejora la calidad de la EpS 
y la comprensión de los procesos de enseñanza y aprendizaje (MacLeod et al., 2019).

Actualmente, los contenidos de EpS se recogen en la Ley Orgánica 3/2020, 
de 29 de diciembre, que modifica la Ley Orgánica, de 3 de mayo, de Educación 
(LOMLOE) y enfatizando la importancia de la EpS, el consumo responsable, el de-
sarrollo sostenible, la educación afectivo-sexual, la igualdad de género, la educación 
emocional y en valores. Estos temas se trabajarán de manera transversal en todas las 
materias promoviendo su aprendizaje significativo. En esta ley se indica que estos 
aspectos se trabajarán intercurricularmente en todas las materias, junto con otras 
competencias como la comprensión lectora, la expresión oral y escrita, la comunica-
ción audiovisual, la competencia digital, el emprendimiento social y empresarial, la 
autonomía, la reflexión, el fomento del espíritu crítico y científico, la creatividad y la 
educación para la sostenibilidad.

Es fundamental que las autoridades educativas reconozcan la importancia de 
una EpS integral, asignen los recursos necesarios y establezcan políticas curriculares 
claras que fomenten su implantación efectiva y sistemática en la escuela (Bartroli et 
al., 2022). La EpS en el contexto español ha enfrentado desafíos significativos en su 
implementación adecuada. La falta histórica de educación sanitaria en el currículum 
escolar, la limitada influencia de los lineamientos internacionales y los obstáculos 
derivados de la transición política y las resistencias en los campos de la educación y 
la salud han contribuido a esta situación (Hurtado-García y Terrón-Bañuelos, 2021).

Para superar estos obstáculos, es importante desarrollar estrategias pedagógi-
cas que promuevan el aprendizaje social y emocional, la comunicación intercultural 
y las habilidades de pensamiento crítico (Alonso Martínez et al., 2021a). Es fun-
damental involucrar a padres, cuidadores y la comunidad en el proceso educativo 
para crear un entorno colaborativo y de apoyo (Beach y Vigo, 2020). En España, se 
han propuesto recomendaciones que destacan la formación docente, el aprendizaje 
colaborativo y la tecnología, pero no abordan suficientemente los factores sociales 
y políticos de exclusión y marginalización (Vigo-Arrazola y Dieste-Gracia, 2019). 
Para garantizar políticas y prácticas inclusivas efectivas y sostenibles, es esencial in-
volucrar a estudiantes, familias y comunidades en el desarrollo e implementación de 
iniciativas, brindando recursos adecuados y promoviendo la formación de docentes 
(Scantlebury et al., 2008; Vigo-Arrazola y Soriano- Bozalongo, 2020).

La EpS ha sido cada vez más utilizada en los últimos años para manejar los 
retos de la formación en entornos de atención complejos y cambiantes (Lowry et 
al., 2022; MacLeod et al., 2015). La EpS a menudo se afronta inadecuadamente 
debido a la falta de enfoque integral y a la amplia gama de contenidos que deben ser 
cubiertos, así como la desactualización de los contenidos y el enfoque tradicional 
en la enseñanza (Cadeddu et al., 2022). Para mejorar su efectividad, es necesario 
adoptar un enfoque integral, priorizar contenidos relevantes y actualizados, asignar 
suficiente tiempo y recursos, y utilizar métodos pedagógicos participativos (Aslan, 
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2022). La colaboración entre educadores, profesionales de la salud y comunidades 
también desempeña un papel crucial en la implementación de una EpS efectiva y de 
calidad (Simon et al., 2022).

El abordaje restringido de la EpS en las escuelas españolas puede atribuirse a 
diversos factores que interactúan de manera compleja (Hurtado-García y Terrón-
Bañuelos, 2021). Entre ellos se encuentran la carencia de recursos adecuados, como 
materiales didácticos actualizados y profesionales capacitados en la materia, así 
como la escasa dedicación temporal y la falta de una legislación clara y coherente 
destinada específicamente a la EpS dentro del currículo escolar (Arroyo-Bote et al., 
2022). Estos factores contribuyen a una deficiente implementación de esta enseñanza 
en el entorno escolar, dificultando el desarrollo de habilidades y conocimientos ne-
cesarios para mantener y promover una vida saludable (Serka y Mainwaring, 2022).

2. EDUCACIÓN EMOCIONAL

En educación, el intercambio de conocimientos y el desarrollo de habilidades están 
entrelazados con las emociones, las actitudes y las percepciones del profesorado y alum-
nado. Es por ello, que resulta fundamental trabajar de manera consciente las emociones 
en las aulas, aprovechando el potencial pedagógico que estas tienen. Los centros educati-
vos son los lugares idóneos para enseñar al alumnado a desarrollar destrezas, facilitarles 
estrategias y saber identificar y controlar las emociones propias y ajenas.

La educación emocional constituye un proceso permanente y continuo que abar-
ca desde programas de sensibilización hasta programas de intervención específicos 
(Bisquerra, 2005). Para poder implementar estos programas en las aulas, es necesario 
que el profesorado posea un alto desarrollo de sus propias competencias socioemocio-
nales (Extremera y Fernández-Berrocal, 2004), lo que le permitirá relacionarse con la 
comunidad educativa de un modo positivo y adecuado, aumentando la calidad educativa 
del trabajo docente (Ramírez y De la Herrán, 2012).

Zembylas (2007) afirma que muchos docentes están atentos de forma intuitiva a 
sus propias emociones y las del estudiantado, al considerar fundamental el cuidado del 
desarrollo emocional y comprender que ellos mismos tienen un rol determinante en ello.

Para lograr la inclusión de la educación emocional en los centros educativos, es 
precisa la formación y el desarrollo profesional del docente. Son numerosos los estudios 
que respaldan cómo, a nivel general, el profesorado está concienciado en la importancia 
y necesidad de trabajar la educación emocional en el aula, pero estas investigaciones con-
cluyen con que los docentes no tienen ni la formación ni los recursos adecuados (Iglesias, 
2009; Repetto et al., 2006; Suberviola-Ovejas, 2012).

Pese a que en el marco legislativo que regula la enseñanza se le da importancia a 
la Inteligencia Emocional y al desarrollo de competencias afectivas y sociales, no hay 
ningún programa oficial que haya sido implementada. Las habilidades socioemocionales 
y las competencias deben ser enseñadas y desarrolladas de forma implícita y explícita. 
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Bisquerra y López-Cassá (2020) proponen 5 competencias docentes prioritarias para el 
desarrollo emocional en su práctica:

• La autoconciencia o conciencia emocional es la competencia que permite ser 
consciente de las emociones propias y ajenas, e incluye las subcompetencias de 
adquisición de vocabulario emocional, autoconocimiento y la empatía a través 
de la escucha activa.

• El control o la regulación emocional es la capacidad de gestionar las emociones 
de un modo socialmente aceptado, permitiendo expresar los sentimientos de un 
modo correcto gracias a la comprensión de que nuestro estado emocional no 
siempre debe estar relacionado con las expresiones faciales que transmitimos. 
Las subcompetencias asociadas son la autogeneración de emociones positivas 
y la capacidad de afrontar positivamente el estrés.

• La autonomía emocional. La independencia emocional se comprende como un 
adecuado desarrollo de una serie de micro competencias como son: la autoesti-
ma, la automotivación, la responsabilidad, la actitud positiva y la resiliencia.

• Las habilidades socioemocionales o sociales. En el ámbito educativo, prevale-
cen las relaciones interpersonales, siendo fundamental el escuchar al alumnado 
e inculcarles el respeto, la comprensión y la aceptación de las diferencias gru-
pales e individuales.

• Las habilidades para la vida y el bienestar contribuyen de forma activa a la 
consecución de objetivos vitales en todos los ámbitos humanos.

3. EDUCACIÓN SEXUAL

La educación sexual, según Alonso y Cunha (2023), se define como un proceso 
de enseñanza y aprendizaje basado en la evidencia científica en el que se estudian las 
creencias, actitudes y conductas relacionadas con la salud sexual y la sexualidad. Es un 
proceso que requiere adaptación tanto a nivel individual como colectivo, con un funda-
mento en la promoción del respeto de los Derechos Sexuales Humanos. La adecuada 
implementación de la educación sexual es fundamental para promover sociedades inclu-
sivas y mejorar la salud sexual de la población. Es esencial considerar cómo la legisla-
ción influye en la formulación del currículum educativo en distintos niveles formativos.

El Estado, a través de su sistema educativo, tiene la responsabilidad de combatir la 
discriminación sexual y fomentar conductas sexuales seguras. Los programas de educa-
ción sexual que se imparten a nivel global muestran una gran diversidad. Sin embargo, 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, ratificados por la Organización 
de las Naciones Unidas (ONU, 2015), establecen una ruta común para las naciones y las 
sociedades de las que forman parte. Estos objetivos están orientados a mejorar la calidad 
de vida de todos los ciudadanos, abordando aspectos fundamentales como la salud y el 
bienestar, la educación de calidad y la igualdad de género. Junto a estas metas globales, 
organismos internacionales como la OMS (2022) y la UNESCO (2018), han instado de 
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manera reiterada a los gobiernos a garantizar un acceso equitativo a programas educati-
vos y de salud sexual para toda la población.

Las desigualdades por países continúan siendo pronunciadas, ejerciendo un impac-
to perjudicial en la salud de sus habitantes (OMS, 2021). En la mayoría de las naciones 
que imparten educación en este ámbito, la educación sexual tiene como objetivo prin-
cipal la prevención de las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) (Boonstra, 2015). A 
pesar de ello, los contenidos estandarizados en los planes de estudio se centran en el con-
trol de las ITS y la anticoncepción, sin lograr abordar plenamente el desafío que implica 
el aumento de las conductas sexuales de riesgo y la incidencia de estas infecciones. La 
dificultad para abordar de manera efectiva este problema a nivel internacional requiere 
la implementación de estrategias colaborativas de Salud Global entre los distintos países 
(UNESCO, 2018).

La educación sexual en Europa cuenta con una trayectoria que se extiende por más 
de medio siglo. Se puede rastrear su inicio hasta 1955, cuando Suecia se convirtió en 
pionero al incluirla en su currículum educativo (Parker et al., 2009). En los años poste-
riores, entre las décadas de 1970 y 1980, Finlandia y otros países nórdicos comenzaron a 
integrarla gradualmente en sus planes de estudio. Este enfoque se expandió en la década 
de los 90 y a principios de los años 2000, cuando varios países europeos reconocieron 
la importancia de incluir la educación sexual en sus programas educativos. En suce-
sión, Francia, Reino Unido, Portugal, España, Estonia, Ucrania y Armenia se sumaron a 
esta iniciativa, incorporándola en sus respectivos currículos escolares (Alonso y Cunha, 
2023). Finalmente, en el año 2003, Irlanda y el resto de los países europeos se sumaron 
de manera progresiva a esta evolución educativa (EEGSE, 2016).

Para adquirir un conocimiento exhaustivo de las propuestas educativas de cada 
país, es esencial examinar detenidamente su currículum, su enfoque pedagógico y la me-
todología empleada en la enseñanza (Calvo, 2021). En términos generales, en los países 
mediterráneos y de Europa del Este, ha prevalecido una visión biologicista influenciada 
por las ideologías morales arraigadas en cada país, en contraposición a una perspecti-
va más profesionalizada e individualizada que ha caracterizado a los países nórdicos 
(Cunha- Oliveira et al., 2021). La entidad encargada de supervisar y regular este aspecto 
en la mayoría de los países europeos es su equivalente al Ministerio de Educación, en 
coordinación con otros ejecutivos como los Ministerios de Asuntos Sociales o Sanidad, 
colaborando estrechamente con sus respectivos departamentos (UNESCO, 2018).

La aparición y propagación del VIH como pandemia en la década de los 80 generó 
una profunda preocupación por la necesidad de integrar de manera efectiva la educación 
sexual en Europa (Alonso y Cunha, 2023). Esta situación condujo a los gobiernos a 
diseñar estrategias en el marco de los programas de EpS con el fin de prevenir la propa-
gación de este virus (OMS, 2021). El enfoque pedagógico más comúnmente utilizado 
ha sido la de delegar estos programas en profesionales de la salud, asociaciones o en 
los propios docentes, quienes imparten las lecciones sobre sexualidad y prevención del 
VIH (Barriuso et al., 2024). Este modelo, si bien efectivo en muchos aspectos, podría no 
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aprovechar completamente el potencial del aprendizaje entre pares, que ha demostrado 
tener un impacto positivo en la receptividad y en la integración de los contenidos en el 
contexto social de los estudiantes (De Haas y Hutter, 2019).

Los materiales educativos en sexualidad deberían seguir una actualización conti-
nua y basada en la evidencia a través de la revisión de literatura previa respaldada por la 
Unión Europea y/o los gobiernos de cada país (UNESCO, 2018). Un aspecto que com-
parten muchos países europeos es que, en general, los profesionales sanitarios invitados 
o los educadores encargados de impartir educación sexual suelen ser los docentes. Sin 
embargo, en ocasiones las escuelas contratan voluntarios y personal de Organizaciones 
No Gubernamentales (ONGs) para brindar esta educación o complementarla (UNESCO, 
2018). Esta práctica puede generar un alejamiento de enfoque científico en la enseñan-
za si no se cuenta con profesionales especializados en salud sexual que respalden la 
formación impartida (Alonso y Cunha, 2023). Además, involucrar de manera conjunta 
a los servicios locales de salud sexual contribuye a hacer la educación más efectiva al 
comprender el entorno que rodea al alumnado fuera del ámbito escolar (Sperling, 2021). 
En España, esta realidad también depende de las políticas aplicadas en cada comunidad 
autónoma.

La sexualidad es de interés para toda la población, y es imperativo que la formación 
especializada sea integrada de forma interdisciplinaria en todos los ámbitos profesionales 
(Alonso y Cunha, 2023). A nivel transnacional, se han identificado barreras comunes que 
afectan su implementación, tales como las disparidades entre áreas urbanas y rurales, 
las distintas instituciones religiosas y la diversidad cultural propia de sociedades glo-
balizadas (OMS, 2021). Aquellos que residen en zonas rurales, pertenecen a minorías 
religiosas, son migrantes, jóvenes u otros grupos en situación de riesgo social, continúan 
enfrentando limitaciones para acceder a recursos educativos y de atención sanitaria, y 
presentan una mayor incidencia de nuevos casos de ITS (Alonso y Cunha, 2023). Las 
leyes actuales dificultan la implementación integral de estrategias educativas de salud 
pública que aborden de manera completa la sexualidad (Alonso Martínez et al., 2023).

Es necesario llevar a cabo investigaciones exhaustivas que aborden de manera sis-
temática el impacto de las políticas legislativas, las estrategias educativas y la dinámica 
social en relación con la sexualidad (Alonso Martínez et al., 2022). Asimismo, es esen-
cial desarrollar intervenciones específicas que aborden y contrarresten las actitudes y 
comportamientos sexuales perjudiciales, tales como la violencia de género, los prejuicios 
hacia la diversidad sexual y la discapacidad, las carencias afectivas, las relaciones disfun-
cionales en entornos físicos y virtuales, la restricción de libertades sexuales, la transmi-
sión de ITS, los embarazos no planificados, la interrupciones voluntarias del embarazo y 
otras problemáticas que afectan la salud sexual de las personas (Alonso Martínez et al., 
2021b; Armas et al., 2025). Estas intervenciones deben tener como fundamento la pro-
moción de actitudes y comportamientos positivos que respeten los Derechos Humanos 
(Alonso y Cunha, 2023). Es fundamental que estas acciones estén respaldadas por evi-
dencia científica para asegurar su eficacia y pertinencia.
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La Educación Sexual desde un modelo biográfico y profesional es el principal me-
dio disponible que tenemos para buscar cambios significativos positivos hacia una viven-
cia saludable de la sexualidad (Mudhumo y Mthiyane, 2023). Las propuestas educativas 
desde este enfoque deben partir del análisis poblacional de los conocimientos, actitudes y 
conductas sexuales para llevar a cabo intervenciones realistas y transversales adecuadas 
individual y colectivamente desde una perspectiva centrada en la Salud Global (Alonso 
Martínez y Puente Alcaraz, 2020). Además, estos programas deben estar contextualiza-
dos a nivel sociocultural y garantizar la promoción y el reconocimiento de los derechos 
sexuales humanos (Alonso Martínez et al., 2023).

En la Tabla 2, se resumen los principales aspectos de la impartición de educación 
sexual basada en el modelo biográfico y profesional.

Tabla 2. Modelo de educación sexual biográfico-profesional.

Marco teórico Objetivos Metodología Evaluación
• Conceptualización 
positiva de la 
sexualidad.

• El concepto de salud 
se basa en el bienestar 
y la promoción de la 
calidad de vida.

• Sustentado en 
evidencias científicas 
y continuamente actua-
lizado a las necesidades 
de las poblaciones 
intervenidas.

• Se centra en la 
dimensión personal 
y colectiva de la 
sexualidad.

• Busca garantizar la 
libertad y se sustenta 
en la ética.

• Aceptar la identidad 
sexual propia de cada 
uno.

• Aprender sobre 
sexualidad adaptada a 
las diferentes etapas de 
la vida.

• Adquirir actitudes y 
comportamientos que 
respeten los derechos 
de los demás y los 
propios.

• El sujeto es un agente 
activo que tiene debe-
res y derechos.

• Las personas 
involucradas son la 
familia, los docentes, 
los agentes de salud, 
los profesionales de la 
salud, la comunidad, 
etc.

• Tiene en cuenta otros 
modelos de educación 
sexual como el modelo 
de riesgo (enfocado en 
prevenir embarazos no 
deseados e infecciones, 
promoviendo infor-
mación sobre métodos 
anticonceptivos y 
conductas seguras), 
el moral (basado en 
valores tradicionales, 
fomenta la abstinencia 
y la educación alineada 
con principios éticos o 
religiosos) y el liberal 
(promueve libertad, 
autonomía y compren-
sión integral, respetan-
do derechos sexuales y 
decisiones informadas 
sin juicios morales.).

• Participación interdis-
ciplinaria en la forma-
ción y la evaluación.

• Respeto por la bio-
grafía sexual.

Elaboración propia basada en Alonso Martínez (2022).

4. RELACIÓN DISCIPLINAR: PEDAGOGÍA TERAPÉUTICA Y 
ENFERMERÍA ESCOLAR

En el ámbito de la Pedagogía Terapéutica, donde los educadores desempeñan 
un papel fundamental en la promoción de la EpS, la Enfermería Escolar se erige 
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como una ciencia emergente y esencial, estableciendo así una colaboración interdis-
ciplinaria crucial (Best y McCabe, 2023). La importancia de esta colaboración profe-
sional es beneficiosa para la salud y educación integral del estudiantado, explorando 
cómo los docentes y enfermeros, en conjunción, pueden potenciar la promoción de 
la salud y el bienestar (Armas Junco et al., 2022).

Los maestros y profesores se erigen como pilares fundamentales en la Pedagogía 
Terapéutica porque su proximidad constante con el alumnado les permite identificar 
problemáticas sanitarias que demandan la intervención de expertos en salud, como 
la enfermera (Soultatou et al., 2023). La colaboración fluida y efectiva entre el cuer-
po docente y la Enfermería Escolar es esencial para asegurar una atención integral, 
adaptada a las particularidades de cada individuo en el entorno educativo (Cheng et 
al., 2021).

La Enfermería Escolar es la ciencia que busca ofrecer al alumnado, los familia-
res y el equipo docente las competencias necesarias para el abordaje de la salud en 
la escuela (Ramos et al., 2022). Esta especialidad a nivel internacional ha emergido 
a partir de las interconexiones entre la Salud Comunitaria y la Pedagogía (Ferro 
Carvajalino et al., 2020). En el contexto español, no se han establecido de manera 
precisa sus funciones, no obstante, tras la pandemia del Covid-19 se observa un cre-
ciente interés en su incorporación para asegurar una atención educativa inclusiva y 
equitativa a todo el alumando (Armas Junco et al., 2022). La enfermera escolar des-
empeña su labor en entornos educativos, brindando atención tanto al alumnado que 
padece problemas de salud como a los que no. Actualmente, su ámbito de actuación 
ha abarcado principalmente al alumnado con necesidades educativas especiales y/o 
enfermedades crónicas (Gavin et al., 2023).

La enfermera escolar en el entorno educativo contribuye a fomentar la EpS, 
garantizando el derecho a la salud desde la infancia y promoviendo una educación 
integral que contribuya al desarrollo sostenible de futuros adultos autónomos y res-
ponsables (Lee et al., 2022). En los centros educativos de los distintos niveles, que 
van desde la Educación Infantil hasta la Formación Profesional, coexisten estudian-
tes cuyas edades oscilan entre los 3 y los 18 años que pueden presentar necesidades 
educativas especiales relacionadas con la salud (Gavin et al., 2023). La intervención 
del personal de enfermería durante la jornada escolar se vuelve esencial para mejorar 
su bienestar durante el proceso de aprendizaje (Rabbitte y Enriquez, 2019).

Sin embargo, en España estamos lejos del objetivo de las Escuelas Promotoras 
de Salud. La legislación educativa actual no menciona específicamente a la enferme-
ra escolar, a pesar de la importancia de abordar temas de salud en el ámbito educati-
vo. La ausencia de regulaciones en el currículo dificulta la inclusión de la EpS en la 
política escolar de numerosos centros (Armas Junco et al., 2024a).

La Enfermería Escolar, en respuesta a un mundo globalizado con un acceso 
creciente a la información y recursos sanitarios, debe adaptarse a las exigencias de 
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la población estudiantil y sus entornos escolares (Alonso Martínez y Puente Alcaraz, 
2020). La enfermera escolar se enfoca en apoyar la madurez física, mental y emocio-
nal del alumnado, especialmente aquellos con enfermedades crónicas y minoritarias, 
brindando acompañamiento y soporte (Ramos et al., 2022).

El personal de enfermería, al unirse al equipo docente, puede promover la salud 
del estudiantado a través de la educación en hábitos saludables adaptados al contexto 
sociocultural (Best y McCabe, 2023). También pueden encargarse de implementar 
los programas de EpS enfocados en la promoción de la salud, abordando aspectos 
tales como la educación sexual, la salud mental, los primeros auxilios, la higiene y 
la alimentación, los cuales constituyen algunas de las principales intervenciones en 
salud (Ferro et al., 2020). Además, la enfermera escolar ha adquirido un papel fun-
damental durante la pandemia de COVID-19, destacando la importancia de la salud 
y la necesidad de cuidarla y promoverla en los entornos educativos (Soultatou et al., 
2023).

Este análisis interdisciplinario busca resaltar la necesidad de fortalecer la pre-
sencia de la enfermera escolar en todos los centros educativos como parte integral 
de un enfoque holístico de la educación, que promueva la salud y el bienestar del es-
tudiantado y contribuya al desarrollo óptimo de la sociedad. Asimismo, se plantean 
recomendaciones para avanzar hacia una implementación más equitativa y efectiva 
de la Enfermería Escolar en el sistema educativo español, reconociendo su valor en 
la consecución de una educación de calidad y accesible para todos (Armas Junco et 
al., 2022).

Los educadores, profesores y la enfermera escolar colaboran para implementar 
programas de EpS en la escuela, uniendo sus conocimientos en salud y pedagogía 
con el objetivo de garantizar el bienestar estudiantil (Ramos et al., 2022). La enfer-
mera escolar aporta su experiencia en salud, mientras que los educadores proveen 
su pericia pedagógica y conexión emocional con el alumnado, diseñando estrategias 
educativas que promuevan hábitos saludables infantiles y adolescentes (Ferro et al., 
2020).

Los maestros y profesores son pilares de apoyo para estudiantes con enferme-
dades crónicas o necesidades educativas especiales, colaborando estrechamente con 
la enfermera escolar para garantizar atención adecuada durante su permanencia en 
la escuela (Armas Junco y Fernández Hawrylak, 2022; Lee et al., 2022). Esta cola-
boración es esencial para una educación integral enfocada en la salud, y va más allá 
de la coordinación de acciones, representando una estrategia vital para identificar 
y abordar las necesidades sanitarias del estudiantado de manera holística (Ramos 
et al., 2022). Así se logrará proporcionar un cuidado óptimo y fomentar un entorno 
educativo propicio para el crecimiento completo y el bienestar de cada individuo, 
contribuyendo a la formación de ciudadanos sostenibles, saludables y responsables 
(Ferro et al., 2020).
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5. RESUMEN

La educación inclusiva busca brindar igualdad de oportunidades a todo el alum-
nado, independientemente de su situación personal, cultural o social. En España, se 
ha convertido en una prioridad política para abordar las desigualdades educativas 
y garantizar una educación de calidad y equitativa. La creatividad es una habilidad 
esencial en este contexto, ya que permite al alumnado responder de manera innova-
dora ante situaciones complejas. Las prácticas creativas de grupo son herramientas 
útiles para fomentar habilidades de comunicación, trabajo en equipo y la participa-
ción de todos los estudiantes, especialmente en contextos donde las desigualdades 
educativas son más evidentes debido a la diversidad cultural y social. La enseñanza 
de temas transversales, como la EpS (explicada en el capítulo anterior), adquiere 
especial relevancia en la formación del estudiantado.

La colaboración entre los profesionales de la educación y la salud es clave para 
abordar contenidos de sexualidad y salud mental, que requieren una comprensión 
holística de la sexualidad. Los investigadores han utilizado marcos teóricos, como la 
sociomaterialidad y la teoría del actor-red que permite entender cómo interactúan los 
factores sociales y materiales en la toma de decisiones sanitarias. Esta perspectiva 
inclusiva mejora la calidad de la EpS y la comprensión de los procesos de enseñanza 
y aprendizaje. Actualmente, la Ley Orgánica 3/2020 en España enfatiza la importan-
cia de la EpS, el consumo responsable, el desarrollo sostenible, la educación afecti-
vo-sexual, la igualdad de género, la educación emocional y en valores. En el sistema 
educativo se pretende que estos temas se trabajen de manera transversal en todas 
las materias, promoviendo un aprendizaje significativo que incluya competencias 
como la comprensión lectora, la expresión oral y escrita, la competencia digital, y el 
fomento del espíritu crítico y científico.

Es crucial que las autoridades educativas reconozcan la importancia de impartir 
EpS, asignando los recursos necesarios y estableciendo políticas curriculares claras 
para su implantación efectiva. La EpS en el contexto español ha enfrentado desafíos 
significativos, como la falta histórica de educación sanitaria en el currículo, la limita-
da influencia de lineamientos internacionales y los obstáculos derivados de las tran-
siciones políticas. Para superar estos problemas, es necesario desarrollar estrategias 
pedagógicas que promuevan el aprendizaje social y emocional, así como involucrar 
a los familiares, cuidadores y la comunidad en el proceso educativo. En España, se 
han propuesto recomendaciones que destacan la formación docente, el aprendizaje 
colaborativo y el uso de la tecnología, pero estas no abordan suficientemente las 
estrategias sociales y políticas para afrontar las problemáticas relacionadas con la 
exclusión y la marginalización.

La educación emocional también es un componente esencial, ya que el inter-
cambio de conocimientos y el desarrollo de habilidades están interrelacionados con 
las emociones, actitudes y percepciones tanto del profesorado como del alumnado. 
Trabajar conscientemente las emociones en las aulas permite al alumnado desarro-
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llar destrezas y estrategias para identificar y controlar sus propias emociones y las 
de los demás. La educación emocional es un proceso continuo que va desde progra-
mas de sensibilización hasta intervenciones específicas. Su implementación requiere 
que los docentes posean competencias socioemocionales bien desarrolladas. Aunque 
muchos educadores son conscientes de la importancia de la educación emocional, 
a menudo carecen de la formación y los recursos adecuados para implementarla 
de manera efectiva. A pesar de que el marco legislativo actual reconoce la impor-
tancia de la inteligencia emocional, no hay ningún programa oficial que haya sido 
implementado.

La educación sexual, por su parte, es un proceso basado en la evidencia cien-
tífica que estudia conocimientos, creencias, actitudes y conductas relacionadas con 
la salud sexual y la sexualidad. Esta educación debe adaptarse tanto a nivel indivi-
dual como colectivo, promoviendo el respeto por los derechos sexuales humanos. 
La adecuada implementación de la educación sexual es fundamental para construir 
sociedades inclusivas y mejorar la salud sexual de la población. La legislación des-
empeña un papel clave en la formulación del currículo educativo en distintos niveles 
formativos, y el Estado tiene la responsabilidad de combatir la discriminación se-
xual y fomentar conductas sexuales seguras y saludables. Aunque existen diversas 
aproximaciones a la educación sexual a nivel global, los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible de la Agenda 2030 establecen una ruta común para mejorar la calidad 
de vida de todos los ciudadanos. Sin embargo, las desigualdades en este ámbito son 
pronunciadas y afectan la salud de la población en muchos países.

En Europa, la educación sexual tiene una trayectoria de más de medio siglo, co-
menzando con Suecia en 1955. A lo largo de los años, otros países han ido integrando 
la educación sexual en sus currículos, pero existen diferencias notables en el enfo-
que pedagógico, que a menudo se ha visto influenciado por ideologías morales. La 
aparición del VIH en la década de 1980 generó una necesidad urgente de integrar la 
educación sexual en las aulas, lo que llevó a los gobiernos a diseñar programas para 
prevenir su propagación. La metodología educativa centrada en la interactividad y 
una atención integral de la sexualidad ha demostrado ser la más efectiva en Europa. 
En muchos casos, los educadores encargados de impartir educación sexual son pro-
fesionales de la salud sexual o docentes contratados, aunque a veces se involucra a 
voluntarios de ONG, lo que puede afectar la calidad científica de la educación.

Por consiguiente, la colaboración entre la Pedagogía Terapéutica y la Enfermería 
Escolar es esencial para promover la EpS. Los educadores desempeñan un papel fun-
damental en identificar problemas de salud que requieren intervención, mientras que 
las enfermeras escolares contribuyen a fomentar la EpS y garantizar el derecho a la 
salud desde la infancia. Aunque en España la legislación actual no menciona explí-
citamente a la enfermera escolar, su papel se ha vuelto más relevante en el contexto 
post-pandemia. La enfermera escolar ayuda al alumnado a desarrollar habilidades 
y hábitos saludables, adaptando los programas de EpS a su contexto sociocultural. 
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La falta de regulación en el currículo educativo dificulta la inclusión de la EpS en 
muchas escuelas, y es necesario avanzar hacia una implementación más equitativa y 
efectiva de la Enfermería Escolar en el sistema educativo español. La colaboración 
entre educadores y enfermeras escolares es clave para garantizar el bienestar estu-
diantil, uniendo conocimientos de salud y pedagogía. A través de esta cooperación, 
se pueden implementar programas de EpS que promuevan hábitos saludables en el 
alumnado, abordando temas como la salud mental, la educación sexual y la higiene. 
La pandemia de COVID-19 ha destacado aún más la importancia de la salud en el 
ámbito educativo, y la enfermera escolar se ha convertido en un recurso fundamental 
para apoyar al alumnado en su desarrollo integral. Este enfoque interdisciplinario 
busca fortalecer la presencia de la enfermera escolar en todos los centros educativos, 
contribuyendo así al desarrollo óptimo de la sociedad y asegurando una educación 
accesible y de calidad para todos.

6. ACTIVIDADES

Actividad 1: Educación Inclusiva

 - Objetivo: Fomentar la comprensión de la diversidad y la inclusión en el aula, 
promoviendo actitudes positivas hacia la inclusión de todo el alumnado.

 - Metodología: Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP).
 - Descripción: El alumnado se dividirá en grupos y se les asignará la tarea de 
diseñar un proyecto que promueva la inclusión en la comunidad. Cada grupo 
deberá investigar un caso de exclusión (por ejemplo, discapacidad, etnia, gé-
nero, etc.) y proponer acciones concretas para crear un entorno más inclusivo. 
Al final, presentarán sus proyectos en una feria de la inclusión

 - Duración: 4 sesiones de 2 horas cada una (8 horas en total).
 - Recursos:

• Material de investigación (artículos, libros, internet).
• Material para la presentación (carteles, presentaciones digitales).

Actividad 2: Educación Emocional

 - Objetivo: Desarrollar la inteligencia emocional en el alumnado, ayudándoles 
a identificar y gestionar sus emociones y las de los demás.

 - Metodología: Aprendizaje Colaborativo.
 - Descripción: Los(as) estudiantes se agruparán en parejas y realizarán un ejercicio 
de reflexión sobre una emoción específica (como la tristeza, la alegría o la ira). 
Cada pareja compartirá su experiencia personal relacionada con la emoción se-
leccionada. Posteriormente, se llevará a cabo un debate grupal donde el estudian-
tado discutirá estrategias para manejar esas emociones en diferentes contextos.

 - Duración: 2 sesiones de 1,5 horas cada una (3 horas en total).
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 - Recursos:

• Hojas de trabajo con preguntas de reflexión.
• Espacio adecuado para discusiones en grupo.
• Material audiovisual (videos sobre inteligencia emocional).

Actividad 3: Educación Sexual

 - Objetivo: Brindar información y promover actitudes responsables sobre la educa-
ción sexual, abordando aspectos como la salud sexual y la prevención de riesgos.

 - Metodología: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP).
 - Descripción: Los(as) estudiantes recibirán casos de estudio que presentan di-
lemas relacionados con la educación sexual (como el uso de anticonceptivos, 
consentimiento, etc.). En grupos pequeños, discutirán y propondrán solucio-
nes a los problemas planteados. Al final, cada grupo presentará sus conclusio-
nes y recomendaciones al resto de la clase.

 - Duración: 3 sesiones de 1,5 horas cada una (4,5 horas en total).
 - Recursos:

• Casos de estudio impresos o digitales.
• Material informativo sobre salud sexual.
• Recursos multimedia (videos, infografías) y acceso a internet para buscar en 

bases de datos científicas como Web of Science, Scopus o Pubmed.

Actividad 4: Relación Disciplinar: Pedagogía Terapéutica y Enfermería Escolar

 - Objetivo: Integrar conocimientos de pedagogía terapéutica y enfermería es-
colar para abordar las necesidades educativas y de salud del estudiantado.

 - Metodología: Talleres Interdisciplinarios.
 - Descripción: Se organizará un taller donde el estudiantado de diferentes áreas 
de conocimiento (por ejemplo, enfermería y pedagogía) trabajen en equipos 
para crear un plan de intervención para un caso en el que se presenten dificul-
tades educativas y de salud. Cada grupo deberá considerar aspectos psicoló-
gicos, emocionales y físicos en su intervención. Finalmente, presentarán su 
plan al resto de los grupos.

 - Duración: 2 sesiones de 2 horas cada una (4 horas en total).
 - Recursos:

• Fichas de casos ficticios con datos sobre su salud y situación educativa, a 
continuación, se señalan algunos ejemplos que podrían utilizarse.

• Material de referencia actualizado sobre pedagogía terapéutica y salud escolar.
• Espacio adecuado para trabajo en grupo.
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Fichas de casos.

CASO 1: ADOLESCENTE CON RELACIONES SEXUALES SIN 
PROTECCIÓN

Contexto: Juan, un adolescente de 16 años, acude a la enfermera escolar/pla-
nificación familiar/centro de salud para una revisión de rutina. Durante la entrevista, 
revela que ha tenido varias parejas sexuales en los últimos seis meses y que no utiliza 
preservativos de manera consistente.

Objetivos de Aprendizaje:

• Evaluar los riesgos asociados con las relaciones sexuales sin protección.
• Proporcionar educación sobre métodos anticonceptivos y la prevención de ITS 

(infecciones de transmisión sexual).
• Desarrollar habilidades para comunicarse de manera efectiva sobre temas sen-

sibles relacionados con la sexualidad.

Puntos clave a abordar:

• ¿Qué preguntas específicas harías a Juan para evaluar su comprensión sobre los 
riesgos asociados a las relaciones sexuales sin protección?

• ¿Cómo abordarías la conversación sobre la importancia del uso constante de 
preservativos?

• ¿Qué recursos o información le proporcionarías a Juan para ayudarle a tomar 
decisiones informadas sobre su salud sexual?

¿Cómo lo abordarías teniendo en cuenta la intervención basada en la evi-
dencia en pedagogía terapéutica o cuidados enfermeros?

CASO 2: MENOR CON COMPORTAMIENTOS SEXUALES 
INAPROPIADOS EN LA ESCUELA

Contexto: María, una niña de 4 años, ha sido reportada por sus maestros por 
mostrar comportamientos sexuales inapropiados hacia otros estudiantes. María ha 
estado tocando a otros niños de manera inapropiada y ha hecho comentarios sexual-
mente explícitos.

Objetivos de Aprendizaje:

• Identificar señales de posibles abusos sexuales en niños.
• Entender cómo intervenir de manera segura y efectiva en situaciones de com-

portamiento sexual inapropiado.
• Desarrollar un plan de acción para proteger a la niña y a los demás estudiantes.
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Puntos clave a abordar:

• ¿Qué acciones inmediatas tomarías al recibir la información de los maestros 
sobre María?

• ¿Cómo investigarías si María ha sido víctima de abuso sexual?
• ¿Qué recursos y apoyos podrían ser necesarios para María y su familia?

¿Cómo lo abordarías teniendo en cuenta la intervención basada en la evi-
dencia en cuidados enfermeros?

CASO 3: ADOLESCENTE CON SEXTING Y CIBERACOSO

Contexto: Ana, una adolescente de 15 años, ha sido víctima de ciberacoso 
después de enviar fotos íntimas a su novio, quien luego las compartió sin su con-
sentimiento. Ana se siente avergonzada y teme las repercusiones en la escuela y su 
familia.

Objetivos de Aprendizaje:

• Entender las implicaciones legales y emocionales del sexting y el ciberacoso.
• Proporcionar apoyo emocional y psicológico a la víctima.
• Desarrollar estrategias para la prevención del sexting y ciberacoso entre 

adolescentes.

Puntos clave a abordar:

• ¿Cómo abordarías la conversación inicial con Ana para asegurarle un espacio 
seguro y de apoyo?

• ¿Qué pasos seguirías para proteger a Ana y manejar el incidente con el novio 
y la escuela?

• ¿Qué estrategias de prevención podrías implementar para educar a otros adoles-
centes sobre los riesgos del sexting y el ciberacoso?

¿Cómo lo abordarías teniendo en cuenta la intervención basada en la evi-
dencia pedagogía terapéutica o cuidados enfermeros?

CASO 4: MENOR EXPUESTO A CONTENIDO SEXUAL EXPLÍCITO

Contexto: Luis, un niño de 8 años, ha sido descubierto viendo pornografía en 
línea. Sus padres están preocupados y no saben cómo abordar el tema con él. Buscan 
orientación sobre cómo manejar la situación y educar a su hijo sobre el contenido 
inapropiado.

Objetivos de Aprendizaje:

• Limitar el fácil acceso a contenido sexual violento e inadecuado para la edad.
• Facilitar la comunicación sobre la sexualidad saludable y el abordaje de con-

ductas inapropiadas.
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• Explicar al menor las conductas sexuales adecuándolo a la edad.
• Facilitar la comunicación de la familia con el menor para crear un vínculo que 

facilite el control y el manejo de los medios de información inapropiados en 
materia de sexualidad.

Puntos clave a abordar:

• ¿Cómo abordarías la conversación inicial con los familiares para asegurarle un 
espacio seguro y de apoyo que no fomente una visión negativa de la sexualidad?

• ¿Qué pasos seguirías para proteger a Luis del acceso y el impacto que tienen 
estos vídeos explícitos negativos de las relaciones sexuales?

• ¿Qué estrategias de prevención podrías implementar para educar y facilitar la 
comunicación con sus familiares?

¿Cómo lo abordarías teniendo en cuenta la intervención basada en la evi-
dencia en pedagogía terapéutica o cuidados enfermeros?

CASO 5: ADOLESCENTE EN RIESGO DE EMBARAZO NO DESEADO

Descripción: María, una adolescente de 16 años, ha acudido a su enfermera 
pediátrica preocupada porque su período menstrual está retrasado. Confiesa que tuvo 
relaciones sexuales sin protección hace tres semanas y está muy asustada por la po-
sibilidad de estar embarazada.

Objetivos de Aprendizaje:

• Realizar una prueba de embarazo y proporcionar resultados de manera sensible 
y empática.

• Discutir las opciones disponibles en caso de un resultado positivo de embarazo.
• Educar sobre métodos anticonceptivos para prevenir futuros embarazos no 

deseados.

Puntos clave a abordar:

• Los estudiantes deben realizar una prueba de embarazo y discutir los resulta-
dos con María. Si la prueba es positiva, deben ofrecer información sobre las 
opciones disponibles, incluyendo continuar con el embarazo, adopción o inte-
rrupción del embarazo, y proporcionar recursos de apoyo. Si es negativa, deben 
educar a María sobre el uso de métodos anticonceptivos.

¿Cómo lo abordarías teniendo en cuenta la intervención basada en la evi-
dencia en pedagogía terapéutica o cuidados enfermeros?

CASO 6. ABUSO DE PODER EN LAS RELACIONES

Descripción: Carlos, de 15 años, está en una relación con una persona de 21 
años. Él se siente presionado para mantener relaciones sexuales y teme que la rela-
ción se termine si no accede.



capítulo 2. educación integral  53

Objetivos de aprendizaje:

• Identificar dinámicas de poder y coacción en relaciones de adolescentes.
• Proveer apoyo emocional y recursos para el adolescente.
• Educar sobre derechos y consentimiento en relaciones sexuales.

Puntos clave a abordar:

• Evaluar la situación emocional y psicológica de Carlos.
• Informar sobre los derechos en una relación y el consentimiento.
• Ofrecer recursos y apoyo para salir de una relación potencialmente abusiva.
• Contactar a servicios de protección infantil si es necesario.

¿Cómo lo abordarías teniendo en cuenta la intervención basada en la evi-
dencia en pedagogía terapéutica o cuidados enfermeros?

Estas actividades están diseñadas para facilitar el aprendizaje mediante la inte-
racción, la investigación y la reflexión activa, promoviendo así una comprensión más 
profunda y duradera del contenido del CAPÍTULO 2. EDUCACIÓN INTEGRAL.

7. PRUEBA DE AUTOEVALUACIÓN

1. ¿Cuál es el objetivo principal de la educación inclusiva?

e) Promover la creatividad en el aula.
f) Brindar igualdad de oportunidades a todos los(as) estudiantes.
g) Aumentar el uso de tecnologías en la enseñanza.
h) Asegurar el éxito académico del estudiantado.

2. ¿Qué papel juega la creatividad en la educación inclusiva?

a) Permite al alumnado responder de manera innovadora ante situaciones 
complejas.

b) Facilita la evaluación estandarizada del estudiantado.
c) Fomenta únicamente la competencia digital entre los(as) estudiantes.
d) Se considera un elemento secundario en el aula.

3. Según MacLeod et al. (2017), ¿qué se considera fundamental para abor-
dar contenidos de sexualidad y salud mental?

a) La competencia individual de cada estudiante.
b) La creación de programas independientes de salud.
c) La enseñanza tradicional en el aula.
d) La colaboración entre profesionales de la educación y la salud.
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4. ¿Qué aspectos se destacan en la Ley Orgánica 3/2020 en relación con la 
educación?

a) La limitación de contenidos de educación afectivo-sexual.
b) La promoción de la educación para la sostenibilidad y el desarrollo sostenible.
c) La exclusión de competencias digitales.
d) La supresión de programas intercurriculares.

5. ¿Cuál de las siguientes competencias docentes es PRIORITARIA para el de-
sarrollo emocional en la práctica educativa, según Bisquerra y López-Cassá 
(2020)?

a) La autocrítica.
b) La autonomía emocional.
c) La memorización de contenidos.
d) La competencia pedagógica.

6. Según Alonso y Cunha (2023), la educación sexual se define como:

a) Un proceso basado en la intuición del educador.
b) Un proceso de enseñanza y aprendizaje basado en la evidencia científica.
c) Una serie de charlas informativas sobre salud.
d) Un enfoque centrado únicamente en la prevención de enfermedades.

7. Uno de los principales obstáculos para la implementación de la educación 
para la salud (EpS) en las escuelas españolas es:

a) La ausencia de recursos adecuados y formación específica.
b) La falta de interés de los docentes.
c) La alta demanda de horas lectivas.
d) El rechazo del estudiantado a los contenidos.

8. ¿Qué se propone como un enfoque efectivo para la enseñanza de la edu-
cación sexual según De Haas y Hutter (2019)?

a) Un enfoque centrado en la memorización de datos.
b) Un enfoque tradicional de clases magistrales.
c) La enseñanza centrada en la interactividad y la atención integral.
d) La exclusión de contenidos sobre salud mental.

9. ¿Qué función cumple la Enfermería Escolar en el contexto educativo?

a) Realizar únicamente actividades asistenciales y sanitarias.
b) Estar al margen del currículum educativo.
c) Supervisar la conducta del estudiantado.
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d) Aplicar sus competencias profesionales para abordar la salud en la escuela.

10. ¿Cuál es una de las recomendaciones clave para avanzar en la implemen-
tación de la Pedagogía Terapéutica en el sistema educativo español?

a) Incrementar la carga de trabajo del personal docente.
b) Fortalecer la formación del profesorado en contenidos de salud.
c) Restringir el acceso a programas de salud para el alumnado.
d) Promover la educación sexual como un tema aislado.

8. CORRECCIÓN DE LA PRUEBA DE AUTOEVALUACIÓN
Pregunta Respuestas Correctas

1 Opción b
Brindar igualdad de oportunidades a todos los(as) estudiantes.

2 Opción a
Permite al alumnado responder de manera innovadora ante situaciones 
complejas.

3 Opción d
La colaboración entre profesionales de la educación y la salud.

4 Opción b
La promoción de la educación para la sostenibilidad y el desarrollo 
sostenible.

5 Opción b
La autonomía emocional.

6 Opción b
Un proceso de enseñanza y aprendizaje basado en la evidencia científica.

7 Opción a
La ausencia de recursos adecuados y formación específica.

8 Opción c
La enseñanza centrada en la interactividad y la atención integral.

9 Opción d
Aplicar sus competencias profesionales para abordar la salud en la escuela.

10 Opción b
Fortalecer la formación del profesorado en contenidos de salud.





CAPITULO 3.  
SEXUALIDAD





1. CONCEPTO DE SALUD SEXUAL

La salud sexual se define como la vivencia de una sexualidad que promueve el 
bienestar físico, mental y social, incorporando dimensiones positivas y respetuosas 
en su expresión (Girometti et al., 2022). Este concepto integral subraya la impor-
tancia de abordar la sexualidad desde un enfoque que considere tanto los aspectos 
biológicos como los psicosociales y culturales (Anex et al., 2023). La Organización 
de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) ha 
establecido que la promoción de la salud sexual, la educación sexual y la equidad de 
género tienen una relevancia creciente en el ámbito internacional (UNESCO, 2018).

En concordancia con estos principios, la Asociación Mundial para la Salud 
Sexual (WAS) validó en 2014 la Declaración Universal de Derechos Sexuales. Esta 
declaración destaca diversos derechos fundamentales, incluyendo la no discrimina-
ción basada en la orientación sexual o identidad de género, así como el derecho a la 
educación sexual y a la atención de la salud sexual (Dong y Li, 2022). Estos derechos 
no solo reconocen la diversidad de expresiones sexuales y de género, sino que tam-
bién abogan por la igualdad de acceso a la educación y servicios de salud sexual para 
todos, independientemente de su orientación sexual o identidad de género (Anex et 
al., 2023).

La promoción y la inversión en salud sexual, educación sexual y equidad de 
género son esenciales en el panorama internacional actual (Wittrock, 2023). Estos 
aspectos no solo garantizan el bienestar sexual y reproductivo de las personas, sino 
que también fomentan sociedades más inclusivas y justas al reconocer y respetar la 
diversidad sexual y de género (UNESCO, 2018).

La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad que 
implica que las relaciones sexuales sean libres de coacción, discriminación y vio-
lencia. Para ello, es necesario recibir información que permita tener conocimientos 
éticos sobre la sexualidad y todos los diferentes aspectos que la componen que serán 
explicados en profundidad a continuación.
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2. SEXUALIDAD

La sexualidad es un constructo complejo formado por dimensiones biológicas, 
psicológicas y sociales y ampliamente influenciado por factores políticos, econó-
micos e históricos. La salud sexual requiere un abordaje positivo y respetuoso de la 
sexualidad adaptado a las etapas vitales (Alonso Martínez et al., 2023).

Esencial en la experiencia humana, la sexualidad abarca no solo la actividad 
sexual, sino también las identidades de género, orientación sexual, afectividad, rela-
ciones sociales, placer y reproducción, todo desde una perspectiva personal y socio-
cultural (Shibuya et al., 2023). El desarrollo sexual humano se entrelaza con las vi-
vencias de la vida y se manifiesta a través de actitudes, comportamientos, creencias, 
roles, fantasías y deseos (Cacciatore et al., 2019). En consecuencia, la sexualidad es 
un constructo complejo que incluye dimensiones biológicas, psicológicas y sociales, 
fuertemente influenciado por factores políticos, económicos, culturales e históricos 
(Mitchell et al., 2021).

La sexualidad ha estado intrínsecamente ligada a la filogenia (rama de la bio-
logía que estudia parentescos entre grupos de seres vivos) y al dimorfismo sexual 
(femenino y masculino), conformando parte de la historia, época y cultura humanas. 
Esta perspectiva sentó las bases para la formación de la identidad sexual y de género 
(Woolweaver et al., 2023). La sexuación humana se considera un proceso complejo 
mediante el cual nos convertimos en seres sexuados y construimos nuestra sexua-
lidad en interacción con adaptaciones filogenéticas, búsqueda de placer, seguridad, 
roles de género y normas sociales en un contexto cultural específico (Jiménez-Ríos 
et al., 2023). Es crucial comprender la amplia diversidad de identidades de género 
que existen más allá de la dicotomía mujer-hombre, tales como el género no binario, 
género no conforme, género fluido o género queer, entre otros (Alonso Martínez, 
2021a).

La sexualidad humana es un componente fundamental del bienestar general y 
está intrínsecamente relacionada con los hábitos saludables (Mitchell et al., 2021). 
Una sexualidad saludable no se limita a la ausencia de enfermedades, sino que im-
plica la vivencia positiva y plena de la experiencia humana en línea con las propias 
preferencias y valores que respetan los derechos humanos y contribuyan así al bien-
estar físico, mental y emocional (Montejo, 2019). La adopción de hábitos saludables, 
como una alimentación equilibrada, ejercicio regular y gestión adecuada del estrés, 
puede impactar positivamente en las relaciones afectivas y en la calidad de vida, 
fortaleciendo así la conexión entre sexualidad y salud (Jiménez-Ríos et al., 2023). 
Además, la educación sexual informada y accesible juega un papel fundamental al 
capacitar a las personas para tomar decisiones saludables y seguras respecto a su 
vida personal (Woolweaver et al., 2023). En este sentido, el fomento de hábitos sa-
ludables se posiciona como un pilar importante para garantizar una vivencia plena y 
satisfactoria de la sexualidad, en consonancia con la salud integral de cada individuo 
(Cacciatore et al., 2019).
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A continuación, para poder estudiar la sexualidad se abordará desde la perspecti-
va que comprenda las actitudes y conductas sexuales que la componen, ver Figura 2.
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Figura 2. Componentes para el estudio de la sexualidad humana.  
Elaboración propia por Alonso Martínez y Armas Junco (2025)

2.1. Actitudes hacia la sexualidad

El estudio de las actitudes hacia la sexualidad constituye un campo relevante 
en la comprensión de la orientación y predisposiciones sexuales de los individuos, 
enmarcado en la influencia de normas culturales y aprendizajes a lo largo de la vida. 
Según Hendrick et al. (2006), estas actitudes abarcan componentes afectivos, cogni-
tivos y conductuales que configuran la percepción y valoración de la sexualidad en 
su totalidad.

Las actitudes erotófilas y erotofóbicas, conceptualizadas por Dawson et al. 
(2019), representan las polaridades en esta evaluación afectiva hacia la sexualidad. 
Las primeras se caracterizan por la predisposición positiva y apertura hacia diversos 
aspectos de la sexualidad, incluyendo la homofilia, mientras que las segundas refle-
jan una actitud negativa y rechazo hacia estos mismos aspectos (Çankaya y Aslantaş, 
2022).

En la actualidad, se reconoce que ciertas actitudes hacia la sexualidad, como 
el sexismo, la homofobia y la transfobia, son perjudiciales y plantean desafíos im-
portantes en la sociedad (Hu et al., 2022). Hendrick et al. (2006) señalan que estas 
actitudes negativas representan barreras significativas para la equidad y la inclusión, 
obstaculizando la aceptación y comprensión de la diversidad sexual y de género en 
la comunidad. Por ende, comprender y abordar estas actitudes perjudiciales se con-
vierte en una prioridad para fomentar un ambiente social más inclusivo y respetuoso 
hacia la sexualidad en su diversidad (Çankaya y Aslantaş, 2022).
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El comportamiento sexual, entendido como la acción que surge de la evalua-
ción cognitiva y afectiva en situaciones relacionadas con la sexualidad (Ross et al., 
2021), es un aspecto fundamental del ser humano. No obstante, en ciertos casos, se 
observan conductas sexuales de riesgo que pueden tener implicaciones negativas 
para la salud y el bienestar. Para abordar este problema, es crucial implementar in-
tervenciones que no solo modifiquen estos comportamientos negativos hacia la se-
xualidad, sino que también aborden las actitudes subyacentes (Falconer et al., 2023).

La investigación en este campo ha puesto de manifiesto la importancia de 
evaluar estos constructos en diversos grupos sociales, con un enfoque especial en 
aquellos considerados vulnerables, como adolescentes, consumidores de drogas y 
personas de la Comunidad LGBTIQ+ (Alonso Martínez et al., 2021b,d). Entender 
las experiencias y los factores que influyen en su comportamiento sexual es esencial 
para diseñar intervenciones eficaces y eficientes.

Particularmente, es fundamental considerar las experiencias sexuales desde las 
etapas tempranas de la vida, así como la formación de los profesionales en el ámbito 
de la sexualidad. La educación y el apoyo adecuado desde la infancia puede tener un 
impacto significativo en la formación de actitudes saludables hacia la sexualidad y 
en la prevención de conductas de riesgo en el futuro (Hu et al., 2022). Este enfoque 
holístico y multidimensional es crucial para promover comportamientos sexuales 
seguros y saludables en la sociedad.

2.2. Sexismo y violencia de género

El sexismo es una combinación de actitudes y comportamientos que promue-
ven el tratamiento diferenciado basado en género y la adhesión a los roles sexua-
les, considerando a las mujeres el grupo inferior en comparación con los hombres 
(Alonso Martínez, 2022). Este prejuicio sexista encuentra sus raíces en el régimen 
heteropatriarcal presente en nuestra sociedad, el cual se refiere a las normas políticas 
y socioeconómicas que otorgan una mayor validez a la heterosexualidad masculina 
como orientación e identidad de género. Este régimen perpetúa la discriminación 
hacia las mujeres y la comunidad LGBTQI+ (Scheer et al., 2022).

El prejuicio sexista se manifiesta a través de las actitudes sociales que respaldan 
los estereotipos de género como criterios normativos para guiar las conductas y men-
talidades de mujeres y hombres (Buchanan y Borgkvist, 2023). En la actualidad, no 
todas las formas de actitudes sexistas son toleradas por la sociedad. Este fenómeno 
coincide con la distinción entre el sexismo tradicional y el contemporáneo, donde 
las manifestaciones de este último son más sutiles y menos evidentes (Vecina et al., 
2022). Además, se observa una noción similar en el concepto de neosexismo, que 
apunta a que la discriminación hacia las mujeres se manifiesta de manera indirecta 
en lugar de explícita (Tougas et al., 2005).
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Considerando la trascendencia de la Teoría del Sexismo Ambivalente de Glick 
y Fiske (1996, 2018) y su explicación sobre la adaptación a nivel social, los siguien-
tes apartados tienen como propósito exponerla. Esta teoría puso de manifiesto la co-
existencia de dos manifestaciones de sexismo: el hostil y el benevolente. El sexismo 
hostil, también conocido como sexismo tradicional, se caracteriza por actitudes des-
favorables hacia las mujeres, percibiéndolas como un género débil y sumiso respecto 
al hombre. Este tipo de sexismo se fundamenta en estereotipos de género que sostie-
nen que la mujer es menos fuerte o inteligente que el hombre, utilizando tales prejui-
cios para respaldar actitudes negativas hacia las mujeres (Alonso Martínez, 2022). El 
sexismo benevolente es una forma sutil y aparentemente positiva de discriminación, 
que idealiza a las mujeres como frágiles, puras y necesitadas de protección, refor-
zando también los estereotipos de género tradicionales (Ubillos-Landa et al. 2021).

Por tanto, las actitudes sexistas implican la generación de diferencias y des-
igualdades en función del sexo y los roles de género, perpetuando estereotipos que 
dictan cómo debe comportarse un individuo en función de su género, sin reconocer 
la posible diversidad de predisposiciones más allá de la norma sexual establecida 
(Ramírez-Carrasco et al., 2023). Estas actitudes también influyen en la forma en que 
hombres y mujeres interactúan entre sí, comportándose como si fueran reglas de 
comportamiento que llegan incluso a justificar las actitudes que no respetan los de-
rechos humanos, como la violencia de género (Linares et al., 2021). La desigualdad 
generada por las actitudes sexistas puede manifestarse desde comportamientos de re-
chazo e intransigencia hasta sentimientos de protección hacia las personas afectadas 
(Alonso Martínez et al., 2022). Tanto el paternalismo como la oposición legitiman 
actitudes negativas basadas en el género hacia la sexualidad femenina (Beauregard, 
2021). Estas formas de discriminación también se reflejan en otros prejuicios arrai-
gados, como la homofobia, la transfobia y el racismo (Eyring, 2023).

Otro factor del sexismo extremo es la violencia de género. La ONU en 1995 de-
finió este constructo como: “todo acto de violencia sexista que tiene como resultado 
posible o real un daño físico, sexual o psíquico, incluidas las amenazas, la coerción 
o la privación arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida pública o en la 
privada” (ONU, 1995). Como se ha podido observar, hay una clara correlación entre 
las actitudes sexistas y la violencia de género en nuestra sociedad. Diversas investi-
gaciones, como las realizadas por Alonso Martínez (2022), Çalıkoglu (2018), Valor-
Segura et al. (2011), Oakley (2016) y Ubillos et al. (2021) respaldan esta premisa y 
la relacionan con la presencia de actitudes sexistas extremas, como la violación y el 
asesinato de mujeres.

Como se argumentó a lo largo de la sección sobre las actitudes, es fundamental 
vivir la sexualidad de forma positiva para lograr una sexualidad plena que respete 
la de los demás. Sin embargo, las actitudes sexistas debilitan los derechos huma-
nos y obstaculizan la manifestación de comportamientos igualitarios en términos de 
género, al fomentar la supremacía del género masculino sobre los demás (Alonso 
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Martínez et al., 2022). Estas actitudes extremas dan lugar al abuso, la violencia y la 
violación, conductas que en algunos países aún son toleradas y no están castigadas 
por ley. Por consiguiente, resulta crucial abordar este tema en la educación sexual 
(Alonso Martínez, 2022).

2.3. Atención a la diversidad sexual y conductas inclusivas

El desarrollo sexual humano está unido a las vivencias personales y se muestra 
por medio de ideales, aspiraciones, predisposiciones y conductas sexuales (Whitfield 
et al., 2019). En este sentido, los derechos sexuales de las minorías se han visto vulne-
rados. Su sexualidad ha sido injustamente patologizada, estandarizada e invisibilizada 
(Sheridan et al. 2019; Rivero-Díaz et al., 2021). La interiorización de la discriminación 
de este estigma por parte de las minorías sexuales les hace tener que combatir en contra 
de los prejuicios sexuales, pudiendo causarles severas consecuencias en su bienestar 
psicosocial y físico (Alfonso-Benlliure y Alonso-Sanz, 2023; López-Sáez et al., 2021).

Las sociedades heteronormativas continúan perpetuando esta discriminación ha-
cia la diversidad sexual (Alonso Martínez et al., 2024b; Whitfield et al., 2019). La 
heteronormatividad se refiere al régimen sociopolítico y económico que influye en la 
estandarización de las conductas humanas tanto en el ámbito personal como social. 
Esta tipificación de comportamientos normaliza la heterosexualidad, la cisgeneridad y 
los roles sexuales tradicionales para hombres y mujeres sobre otras identidades, orien-
taciones y roles sexuales (Alfonso-Benlliure y Alonso-Sanz, 2023). Este tipo de nor-
mas culturales regula el tipo de relaciones sexuales y afectivas que son deseables en la 
sociedad (Garrido Hernansaiz et al., 2018). Por tanto, las actitudes heterosexistas son 
una manera de discriminar entre las diferentes orientaciones e identidades sexuales 
que conllevan la existencia de jerarquías, considerando preferible la heterosexualidad 
y la cisgeneridad sobre las demás orientaciones e identidades (González-Fuentes, et 
al., 2022). Estas predisposiciones están ligadas a los prejuicios sexistas, homófobos y 
transfóbicos.

La orientación sexual se define como la atracción emocional, romántica o sexual 
que una persona siente hacia otra, como heterosexual, homosexual, bisexual o asexual 
(Whitfield et al., 2019). La identidad de género se define como la representación con la 
que la persona se identifica psicológicamente y se define a sí misma como, por ejem-
plo, género no binario, transgénero o cisgénero (Alfonso-Benlliure y Alonso-Sanz, 
2023).

En este sentido, cualquier orientación sexual e identidad de género que infrinja 
las normas impuestas socioculturalmente es discriminada y perseguida como castigo 
comunitario a esta transgresión ética (Feijóo y Rodríguez-Fernández, 2021). La comu-
nidad LGBTIQ+ (Lesbiana, Gay, Bisexual, Transexual, Intersexual, Queer y +, que 
indica la inclusión de un abanico más amplio de identidades no representadas en esta 
abreviatura) lucha contra la discriminación y los prejuicios, persiguiendo la visualiza-
ción y el respeto de sus derechos sexuales (Meyer et al., 2019).
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De ahí que para evaluar el bienestar social y las experiencias sexuales vividas en 
un marco sociocultural sea necesario investigar sobre sus manifestaciones actitudina-
les y conductuales (Chan et al., 2022).

El prejuicio se puede definir como un sesgo negativo que crea situaciones de 
desventaja hacia determinadas categorías sociales, y cuyos componentes son cogniti-
vos, afectivos, actitudinales y conductuales (Alfonso-Benlliure y Alonso-Sanz, 2023; 
Morris y Allport, 1954). Los factores de prejuicio se basan en variables psicológicas 
y socioculturales. Se pueden estudiar tanto a partir de teorías propias como grupa-
les, como la Teoría de la Identidad Social (SIT) y la Teoría de la Autocategorización 
(SCT). Además, el prejuicio está fuertemente relacionado con el desarrollo y las va-
riables sociales y de personalidad, lo que puede explicarse a través de la Teoría de los 
Cinco Factores (McCrae y Costa, 1999), la Teoría de la Dominación Social (Sidanius 
y Pratto, 1999) y el Autoritarismo de Derechas (Berggren et al. 2019). Por tanto, el 
prejuicio debe ser considerado un problema social que puede acarrear desigualdades 
económicas, educativas, de salud e incluso justificar el asesinato (Levy et al., 2023). 
Los individuos pertenecientes a minorías sexuales pueden sufrir discriminaciones, 
como por ejemplo violencia sexista, prohibiciones de matrimonio y estigmatización de 
su identidad. Estas desigualdades están interconectadas con estereotipos dañinos que 
se mantienen y comparten intencionalmente dentro de las sociedades (Devine et al., 
2012). Esta manifestación de hostilidad del prejuicio tradicional adaptado a los niveles 
sociopolíticos e históricos conduce a comportamientos injustamente destructivos hacia 
miembros de grupos minoritarios (Lim et al., 2022).

La homofobia manifiesta o directa se considera un rechazo hostil marcado por 
predisposiciones y comportamientos dañinos hacia las personas que se sienten atraídas 
por personas del mismo sexo (Basting et al., 2023). Este tipo de prejuicio puede llevar 
a justificar las legislaciones restrictivas e incluso la violencia ejercida contra este colec-
tivo (Çetiner y Van Assche, 2021). Por otro lado, la homofobia indirecta es una forma 
sutil de minusvalorar la homosexualidad con respecto a la heterosexualidad (Zochniak 
et al., 2023). Estos mismos prejuicios son explicados en la bifobia, en la transfobia o 
en la LGTBIQfobia, existiendo también la diferenciación entre actitudes y conductas 
manifiestas y sutiles (Cantos et al., 2023). Las actitudes sutiles son más difíciles de 
eliminar por su complejidad de detección, ya que, las actitudes y conductas positivas 
hacia las personas de identidades y orientaciones sexuales de la Comunidad LGTBIQ+ 
son fingidas (Marzetti et al., 2022). Además, según la hipótesis de transferencia de 
prejuicios sexuales señalada por Norton y Herek (2013), los prejuicios sexuales están 
vinculados entre sí, encontrándose fuertes correlaciones entre el sexismo, la homofo-
bia y la transfobia.

Como podemos observar en España según los informes del Ministerio del Interior 
(2024) los delitos de odio por orientación sexual e identidad de género en el 2020 a 
pesar del confinamiento fueron de 277 similares a los 278 registrados en 2019. Estos 
delitos han ido aumentando en estos últimos años siendo de 466, 459 y 522 casos 
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registrados en 2021, 2022 y 2023, respectivamente representando en el 2023 el 23 % 
del total de los delitos de odio. Ante esta situación también hay que señalar la falta de 
registro de las cifras reales de delitos de odio. Según el INJUVE (2019) las personas 
comprendidas entre las edades de 15 a 25 años son las que reciben mayor discrimina-
ción por su identidad y orientación sexual y a su vez en estas edades también se en-
cuentran los individuos que más ejercen este tipo de conductas discriminatorias, siendo 
mayor su presencia en varones que en mujeres.

El enfoque católico ha repercutido en temáticas de interrupción del embarazo, 
anticoncepción y pluralidad sexual (Parker et al., 2009). No obstante, debemos señalar 
que España ha sido un país pionero en Europa en el reconocimiento de los derechos 
de las minorías sexuales, ya que en el año 2005 se reconoció el derecho al matrimonio 
entre personas del mismo sexo (Ley Orgánica 13/2005) que, por ejemplo, en Reino 
Unido no fue efectivo en todo su territorio hasta 2020. En 2021 se aprobó la Ley 
Orgánica 2/2021 que garantiza estatalmente el respeto jurídico de los derechos de las 
minorías sexuales. Estas medidas han hecho que las actitudes hacia la diversidad de 
identidades y orientaciones sexuales sean más positivas y homogéneas entre los dis-
tintos individuos, aunque se sigan manteniendo más negativas en aquellas personas 
que se adhieren a roles más tradicionales e ideologías más conservadoras (Fernández 
Hawrylak et al., 2022). Según Brandelli et al. (2016) la confesión religiosa es una va-
riable importante que se relaciona con idearios y reglas morales, mostrando que cuanto 
menor religiosidad menor es la presencia de actitudes prejuiciosas hacia la comunidad 
LGTBIQ+. Esta premisa también es apoyada por Meyer et al. (2019) que expone que 
la discriminación y el mantenimiento de prejuicios hacia la diversidad sexual está sus-
tentado en categoría sociales. La pertenencia a ciertos grupos hace que se adhieran a 
determinadas normas socioculturales, confirmando que las personas heterosexuales y 
cisgénero también siguen siendo los colectivos que más actitudes negativas presentas 
hacia la diversidad sexual (Goldberg, et al., 2019). Además, en estudios longitudinales 
recientes como el de Ekstam (2022) se ha descubierto que las actitudes homófobas se 
instauran en edades tempranas cuando se está configurando la personalidad. Desde la 
adolescencia las predisposiciones hacia la diversidad sexual cambian sutilmente y en 
la etapa adulta tienden a mantenerse estables de por vida porque se han cristalizado en 
la memoria.

La legislación estatal es favorable hacia la diversidad sexual, pero las normas 
socioculturales que marcan las tendencias sociales, también se encuentran altamente 
influenciadas por la variable educativa (Alonso Martínez et al., 2023). Por tanto, para 
conocer la evolución y los cambios de los prejuicios hacia la diversidad sexual es ne-
cesario conocer la configuración de los contenidos de Educación para la Salud Sexual 
en el currículum escolar español (Meyer et al. 2019). El Gobierno de España no ha 
fijado en el currículum los contenidos mínimos normativos de Educación para la Salud 
Sexual por lo que se encuentran diluidos implícitamente en sus leyes, no existiendo 
tampoco una asignatura específica, aunque cada vez hay mayores peticiones sociales 
de la regulación curricular de esta asignatura (Fernández Hawrylak et al., 2022). Por 



capítulo 3. sexualidad  67

otro lado, la reproducción, el desarrollo sexual humano y el control de Infecciones de 
Transmisión Sexual son contenidos de obligado cumplimientos regulados en la legis-
lación educativa (Bejarano-Franco y García-Fernández, 2016). En la ley vigente en 
educación, la LOMLOE (Ley Orgánica 3/2020), se fomenta la calidad educativa para 
todo el estudiantado, sin que se encuentre ningún tipo de desigualdad por orientación 
sexual, identidad de género o sexo. En ella se recoge la coeducación teniendo en cuen-
ta una perspectiva de no discriminación por género en todas las etapas educativas. Pese 
a que todavía esta ley educativa no se ha desarrollado, esta forma de impartición no ga-
rantiza la adquisición integral de competencias saludables en sexualidad debido a que 
los contenidos no están propiamente regulados en el currículum (Fernández Hawrylak 
et al., 2023). De forma general se considera que hay una diferencia acusada negativa-
mente en la formación en educación sexual dependiente de la formación del profeso-
rado y de los reglamentos de cada centro educativo (Cantos et al., 2023). A pesar de 
haberse producido un mayor compromiso educativo, la mayoría del alumnado español 
sigue aprendiendo estos contenidos en medios informales (los amigos, la familia y/o a 
través de Internet en redes sociales) no respaldados científicamente (INJUVE, 2019).

Esta falta de respeto a la diversidad de identidades de género y de orientacio-
nes sexuales continua visible en la sociedad, provocando sentimientos de opresión y 
vulnerabilidad en este colectivo que no sigue las normas heteronormativas, atentando 
en contra de sus derechos humanos y ocasionándoles problemas para disfrutar libre y 
saludablemente su sexualidad (Marzetti et al., 2022). Las personas con orientaciones 
sexuales diversas, las personas trans, no binarias y de otras identidades, están ayu-
dando a limitar la dicotomía de los roles sexuales y contribuyen al feminismo porque 
están buscando la igualdad sexual y de género, contribuyendo a la riqueza ética de la 
diversidad sexual humana (Zochniak et al., 2023).

Existe un interés constante en teorizar y comprender las diferentes orientaciones 
sexuales e identidades de género humanas para desarrollar intervenciones que puedan 
ayudar a los futuros profesionales y a la sociedad a garantizar los derechos de las mi-
norías sexuales. De acuerdo con Basting et al. (2023) ha comenzado un movimiento 
social para limitar las actitudes negativas hacia las minorías sexuales que está haciendo 
que críticamente comencemos a reconocer y respetar la diversidad sexual existente. 
Alfonso-Benlliure y Alonso-Sanz (2023) y Chan et al. (2022) exponen que, debido a 
los grandes niveles de discriminación hacia las personas trans, es necesario aprender 
a detectar las actitudes negativas hacia esta identidad género. Además, las personas 
heterosexuales y cisgénero siguen siendo los colectivos que presentan mayor adhesión 
a conductas discriminatorias hacia la sexualidad (Goldberg et al., 2019).

Las conductas inclusivas hacia la diversidad de género son prácticas fundamen-
tadas en la promoción de un entorno equitativo y respetuoso para todas las personas, 
independientemente de su identidad de género (Cooper et al., 2023). Estas conductas 
engloban acciones educativas y de sensibilización que buscan difundir la comprensión 
de conceptos relacionados con el género, tales como la identidad y la expresión de 
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género (Alonso Martínez et al., 2023). Un aspecto esencial de estas conductas radica 
en la utilización de un lenguaje inclusivo que evite estereotipos y refleje la pluralidad 
de identidades de género, así como el respeto por los pronombres adecuados para cada 
individuo (Cooper et al., 2023). Este enfoque también implica ofrecer un sólido respal-
do y alianza a aquellos que enfrentan discriminación debido a su identidad de género, 
y abogar activamente por sus derechos y reconocimiento en la sociedad (Chan et al., 
2022).

Asimismo, la inclusión en políticas y procedimientos institucionales se erige 
como un pilar crucial, asegurando que las normativas y prácticas de la comunidad 
o el entorno laboral sean igualitarias, no discriminatorias y fomenten la diversidad 
de género en todos los aspectos (Alonso Martínez et al., 2023). Esto abarca desde la 
promoción de políticas de no discriminación hasta garantizar un acceso equitativo a 
oportunidades y servicios para todas las personas, sin importar su identidad de género. 
Estos esfuerzos colaboran en la creación de espacios seguros y acogedores donde cada 
individuo pueda expresar su identidad de género sin temor a represalias o prejuicios 
(Fernández Hawrylak, et al., 2022). La escucha activa y empática se revela como una 
herramienta valiosa en este proceso, permitiendo comprender las experiencias únicas 
y desafíos que enfrentan las personas con diversas identidades de género (Marzetti et 
al., 2022).

Además, se enfatiza la necesidad de involucrar activamente a individuos con 
distintas identidades de género en la toma de decisiones y en roles de liderazgo en 
organizaciones y comunidades, garantizando así una representación diversa y una par-
ticipación equitativa en todos los niveles (Alfonso-Benlliure y Alonso-Sanz, 2023). Es 
imperativo, en este contexto, abordar y erradicar cualquier forma de discriminación, 
acoso o violencia basada en la identidad de género, consolidando un entorno seguro y 
respetuoso para todos (Gartrell et al., 2019). Estas conductas inclusivas hacia la diver-
sidad de género son cruciales para avanzar hacia una sociedad más justa e igualitaria, 
donde cada persona se sienta valorada y respetada por igual, independientemente de su 
identidad de género (Cooper et al., 2023).

Esta evidencia sigue resaltando que es necesario construir indicadores fiables que 
midan las actitudes y conductas discriminatorias hacia la diversidad sexual para inda-
gar los prejuicios sociales y detectar los problemas en la inclusión, en la formación de 
los individuos y en los planes educativos de las organizaciones (Alonso Martínez et 
al., 2023).

2.4. Conductas sexuales de riesgo

Las conductas de riesgo sexual comprenden una gama diversa de comporta-
mientos sexuales que pueden resultar en daño físico y/o emocional (Smith y South, 
2023). Entre las conductas de riesgo más estudiadas se encuentran aquellas relacio-
nadas con las ITS, especialmente el VIH/SIDA, así como los comportamientos vin-
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culados al coito, tales como el sexo desprotegido, la prematuridad en las relaciones 
sexuales y los embarazos no planificados (Akande et al., 2023).

Recientemente, la OMS (2023) ha señalado que las estrategias actuales para 
abordar estas conductas de riesgo resultan insuficientes, dado que aproximadamente 
un millón de personas en el mundo no gozan de un estado completo de bienestar 
debido al contagio de ITS. Además, se estima que más de un millón de personas 
adquieren estas infecciones cada día, y 36,7 millones de personas viven con el Virus 
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el cual puede evolucionar hacia el SIDA en 
su etapa final (OMS, 2021). Estas enfermedades se transmiten en la mayoría de los 
casos a través de contacto sexual de riesgo, ya sea vaginal, anal u oral, en ausencia 
del único método de barrera protector, el preservativo (OMS, 2024).

Dada la complejidad del panorama, los factores que influyen en la adopción de 
conductas de riesgo son diversos y difíciles de analizar de manera aislada. Incluyen 
variables sociales, culturales, generacionales, conocimientos sobre sexualidad, acti-
tudes sexuales, personalidad y vínculos de apego (Alonso Martínez et al., 2021c). 
Es fundamental abordar estos factores de manera integral para desarrollar estrategias 
eficaces que promuevan conductas sexuales seguras y reduzcan la incidencia de ITS 
y embarazos no planificados (Alonso Martínez et al., 2023).

La proliferación de aplicaciones de citas, el consumo de pornografía y redes 
sociales ha transformado la dinámica de las interacciones sexuales (Lewczuk et al., 
2023). Los estudios muestran que la comunicación digital previa a un encuentro 
sexual, la baja autoestima, las relaciones disfuncionales y el consumo de sustancias 
tóxicas a menudo lleva a un mayor número de parejas sexuales y a prácticas de ries-
go, como el sexo sin protección (Eleuteri, et al., 2017). La facilidad de conectarse 
con múltiples parejas a través de estas plataformas ha aumentado la incidencia de 
conductas de riesgo, lo que resalta la importancia de la educación sobre el uso seguro 
de estas tecnologías en contextos sexuales (Rogge et al., 2020).

La salud mental juega un papel crítico en las conductas sexuales de riesgo. 
Individuos con trastornos de ansiedad, depresión u otros problemas de salud mental 
pueden estar más inclinados a participar en prácticas sexuales de riesgo como una 
forma de afrontamiento (Allen et al., 2023). La relación entre la salud mental y las 
conductas sexuales de riesgo es compleja y bidireccional, subrayando la necesidad 
de intervenciones que aborden tanto la salud mental como las conductas de riesgo en 
un enfoque integral (Paciente et al., 2023).

Los determinantes socioeconómicos, como el acceso a la educación, el empleo 
y los recursos económicos, tienen un impacto significativo en las conductas sexuales 
de riesgo (Wong et al., 2023). Las personas con bajos ingresos y menor acceso a la 
educación a menudo enfrentan desafíos para acceder a información precisa sobre 
salud sexual y métodos anticonceptivos, lo que puede contribuir a un mayor riesgo 
de ITS y embarazos no planificados (Armoon et al., 2023).
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La implementación de programas de educación sexual integral en entornos edu-
cativos y comunitarios juega un papel vital en la reducción de conductas sexuales de 
riesgo (Ahn y Yang, 2023). Estos programas proporcionan información precisa sobre 
salud sexual, promueven el uso adecuado de métodos anticonceptivos y fomentan re-
laciones sexuales seguras y consensuadas. Una educación sexual completa y basada 
en evidencias empíricas y modelos teóricos puede empoderar a los individuos para 
tomar decisiones informadas y reducir la incidencia de conductas sexuales de riesgo 
(Alonso Martínez et al., 2021c,e).

Estos avances científicos reflejan la creciente comprensión de los múltiples fac-
tores que influyen en las conductas sexuales de riesgo en la actualidad, lo que destaca 
la importancia de estrategias preventivas holísticas y personalizadas para abordar es-
tos riesgos y mejorar la salud sexual de la población (Mudhumo y Mthiyane, 2023). 
En la Figura 3, se resumen los principales aspectos relacionados con las conductas 
de sexuales de riesgo mostrando la complejidad del entorno en el que se sustentan y 
las actuaciones necesarias.
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2.5. Infecciones de Transmisión Sexual 

Las ITS se transmiten mayormente a través de relaciones sexuales sin protección, ya sean 
vaginales, anales u orales, o por el uso compartido de juguetes sexuales. También pueden 
propagarse mediante contacto con sangre, el uso compartido de objetos cortopunzantes, 
y de manera perinatal, es decir, durante la gestación o la lactancia (Gross y Tyring, 2011). 

Figura 3. Principales elementos relacionados con las conductas sexuales de riesgo. 
Elaboración propia de Alonso Martínez et al. (2021c).



capítulo 3. sexualidad  71

2.5. Infecciones de Transmisión Sexual

Las ITS se transmiten mayormente a través de relaciones sexuales sin protec-
ción, ya sean vaginales, anales u orales, o por el uso compartido de juguetes sexua-
les. También pueden propagarse mediante contacto con sangre, el uso compartido 
de objetos cortopunzantes, y de manera perinatal, es decir, durante la gestación o la 
lactancia (Gross y Tyring, 2011).

Algunas ITS se transmiten a través del contacto directo entre la piel y las mu-
cosas, especialmente cuando hay ulceraciones o lesiones. Los agentes causantes pue-
den ser bacterias, virus, hongos o parásitos (Unemo et al., 2017).

Síntomas y diagnóstico

Muchas ITS pueden ser asintomáticas en las primeras etapas, lo que dificulta 
su diagnóstico. Aunque la mayoría pueden curarse con un tratamiento adecuado, si 
no se tratan pueden generar complicaciones graves. Algunos síntomas comunes en 
hombres y mujeres pueden ser indicativos de una ITS, aunque es importante destacar 
que una persona puede estar infectada sin mostrar signos evidentes y que es nece-
sario realizar pruebas complementarias como test de serologías o citología (Gross y 
Tyring, 2011; Unemo et al., 2017).

En los hombres, los síntomas más comunes incluyen secreción uretral, que 
puede ser un signo de infección o inflamación. También pueden aparecer úlceras, 
ronchas, verrugas o ampollas en los genitales, el ano o la boca, lo que sugiere la pre-
sencia de una infección de transmisión sexual. A menudo, se produce inflamación de 
los ganglios cercanos a la zona afectada, lo que indica una respuesta del sistema in-
munológico. Otros síntomas comunes son el dolor o la inflamación en los testículos, 
así como ardor o dolor al orinar o defecar (Gross y Tyring, 2011).

En las mujeres, los síntomas más habituales incluyen la presencia de un flujo 
vaginal anormal, que puede o no estar acompañado de mal olor, lo que podría ser 
indicativo de una infección. Al igual que en los hombres, pueden aparecer úlceras, 
ronchas, verrugas o ampollas en los genitales, el ano o la boca. Además, es común 
que experimenten dolor en la pelvis, escozor o picor genital. También pueden pre-
sentarse episodios de sangrado vaginal no relacionados con la menstruación o des-
pués de mantener relaciones sexuales, lo cual debe ser evaluado por un profesional 
sanitario (Gross y Tyring, 2011).

Incidencia Global de las ITS

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), cada día se registran 
más de un millón de casos de ITS en todo el mundo, con 374 millones de nuevas in-
fecciones anuales de clamidia, gonorrea, sífilis y tricomoniasis. En Europa, se ha ob-
servado un aumento de estas infecciones desde 2010 (Alonso Martínez et al., 2024a).
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En relación con el VIH, ONUSIDA informó que, en 2021, 38,4 millones de 
personas vivían con este virus, un aumento respecto a los 36,7 millones de 2015. 
Durante la pandemia de COVID-19, los casos reportados de ITS y las pruebas diag-
nosticadas disminuyeron temporalmente, aunque los datos actuales reflejan una recu-
peración a niveles previos (Berzkalns et al., 2021). Los Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) (2021) señala que el 50 % de los nuevos diagnósticos de ITS 
en Estados Unidos ocurren en jóvenes de 15 a 24 años. Además, casi el 46 % de los 
jóvenes en este rango de edad no utilizó preservativo en su última relación sexual 
(Alonso Martínez et al., 2024a).

Las estadísticas de infecciones comunes según el Ministerio de Sanidad de 
España (2024) revelan que la clamidia (Chlamydia trachomatis) es la infección bac-
teriana más común. En 2019, se notificaron 17.718 casos en España, con una inci-
dencia de 44,18 por cada 100.000 habitantes, y el 40 % de estos casos se presentaron 
en menores de 25 años. En cuanto al VIH, en 2019 el 81,7 % de los nuevos diagnósti-
cos se produjeron por transmisión sexual. Respecto al herpes genital (VHS-1 y VHS-
2), a nivel global entre 400 y 500 millones de personas son portadoras, y en España 
se estima que entre el 10 y el 15 % de la población adulta podría estar infectada. El 
herpes genital se transmite de una persona a otra durante el contacto sexual. Existen 
dos tipos de virus del herpes simple (VHS): el VHS-1, que comúnmente afecta la 
boca y los labios, causando úlceras bucales o ampollas febriles. No obstante, este 
tipo también puede transmitirse desde la boca a los genitales a través del sexo oral, lo 
que contribuye a la expansión de la infección genital. En el caso de la tricomoniasis 
(Trichomonas vaginalis), el 50 % de las mujeres y el 80 % de los hombres infecta-
dos no presentan síntomas. En España, en 2019 se reportaron 3.283 casos, con una 
mayor incidencia en mujeres. El linfogranuloma venéreo (LGV) tuvo una tasa de 
incidencia de 1,66 por cada 100.000 habitantes en España en 2019, y el 99 % de los 
casos en Europa se registraron en hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Por 
otro lado, la sífilis (Treponema pallidum) presentó 5.822 casos en España en 2019, 
con una incidencia de 13,29 por cada 100.000 habitantes, siendo más prevalente en 
hombres jóvenes de entre 20 y 24 años. Finalmente, la gonorrea (Neisseria gonorr-
hoeae) tuvo en 2019 una tasa de incidencia de 28,88 por cada 100.000 habitantes, 
con un incremento del 25,2 % en comparación con 2013 y una mayor afectación en 
hombres.

Prevención y tratamiento

El uso de preservativos de látex y otras barreras de protección (barreras buco-
dentales o dedales) son el único método eficaz para prevenir la transmisión del VIH 
y otras ITS. La educación en salud sexual y el fomento del uso de estos métodos son 
esenciales para la prevención (Alonso Martínez et al., 2024a). Si se diagnostica una 
ITS, es fundamental notificar a las parejas sexuales recientes para que puedan recibir 
tratamiento, incluso si no presentan síntomas. La mayoría de las ITS se curan con 
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tratamiento temprano, por lo que la detección oportuna es crucial (Alonso Martínez 
et al., 2024a; Gross y Tyring, 2011; Unemo et al., 2017).

Además, existen medidas farmacológicas como la profilaxis preexposición 
(PrEP), indicada para personas con alto riesgo de contraer VIH, y la profilaxis pos-
texposición (PEP), que debe iniciarse en las primeras 72 horas tras una posible ex-
posición al virus, ambas demostradas como estrategias efectivas en la prevención 
del VIH. La inmunización a través de la vacunación es otra herramienta clave en la 
prevención de ITS contra el virus del papiloma humano (VPH) y la hepatitis B.

2.6. Abordaje de actitudes y comportamientos sexuales inadecuados hacia 
menores y personas con discapacidad

El abuso sexual en menores y personas discapacitadas abarca todos los actos 
de naturaleza sexual inapropiados perpetrados contra este grupo vulnerable. Para 
combatir estos comportamientos, es fundamental una colaboración coordinada de 
las entidades estatales para denunciar, prevenir y proporcionar el apoyo adecuado en 
casos de abuso sexual (Alonso Martínez, 2022).

Sin embargo, los agresores recurren a estrategias de coerción y abuso de poder 
para mantener a los menores y a las personas con discapacidad que sufren abusos en 
silencio. Por consiguiente, la sociedad tiene la responsabilidad de proteger y defen-
der los derechos humanos de los menores, ya que conforman uno de los grupos más 
vulnerables, junto con las personas con diversidad funcional (WAS, 2014).

El abuso sexual infantil es una amenaza real y en constante aumento. Cada 
vez más, los perpetradores utilizan internet como herramienta para comunicarse 
con ellos, compartir material ilegal y acercarse a los menores. A través de cámaras 
web, teléfonos móviles, redes sociales y otras plataformas en línea, estos depreda-
dores coaccionan o chantajean a los niños para cometer actos sexuales inapropiados 
e ilegales, grabando fotos y vídeos de los abusos que luego distribuyen en la red 
(Comisión Europea, 2024).

En España, solo en 2021, se registraron 8.317 denuncias por delitos contra la 
libertad sexual hacia menores, lo que representa solo el 1 % de los casos estimados. 
Se calcula que apenas el 15 % de los abusos sexuales en la infancia son denunciados, 
lo que sugiere que más de 55.400 niños, niñas y adolescentes habrían sido víctimas 
ese año. Un 44,7 % de los abusos ocurren entre los 13 y 16 años, aunque la edad 
promedio en la que comienzan los abusos es de 11 años y medio. Además, el 78,9 % 
de las víctimas son niñas y adolescentes, y en el 84 % de los casos el abusador es una 
persona conocida por el menor. Las menores de edad constituyen el 44,5 % de las 
víctimas de abuso sexual, según datos del Ministerio del Interior (Save the Children, 
2024). Es alarmante que el 71 % de los perpetradores masculinos fueron también 
víctimas de abuso en su infancia, lo que subraya la importancia de abordar las secue-
las y aplicar estrategias de prevención primaria (Acuña Navas, 2014).
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Si bien este tema es de gran relevancia, no lo abordaremos en profundidad ya 
que excede el alcance de este libro.

3. RESUMEN

La salud sexual se define como la experiencia de una sexualidad saludable 
que busca el bienestar físico, mental y social, considerando los aspectos biológi-
cos, psicosociales y culturales. La UNESCO destaca la importancia de la salud se-
xual, la educación sexual y la equidad de género a nivel internacional, apoyando la 
Declaración Universal de Derechos Sexuales de la Asociación Mundial para la Salud 
Sexual, que aboga por la no discriminación y el acceso a educación sexual y atención 
en salud sexual. La promoción de estos derechos es esencial para garantizar el bien-
estar sexual y reproductivo y fomentar sociedades inclusivas y justas.

La sexualidad es un constructo complejo que incluye dimensiones biológicas, 
psicológicas y sociales, influenciado por factores políticos y culturales. Es funda-
mental en la experiencia humana y abarca no solo la actividad sexual, sino también 
identidades de género, orientación sexual, relaciones sociales y placer. La sexuali-
dad se desarrolla en interacción con la cultura, las normas sociales y la búsqueda 
de placer. Una sexualidad saludable implica la vivencia positiva de la sexualidad, 
respetando los derechos humanos y promoviendo hábitos saludables que impacten 
en la calidad de vida y las relaciones afectivas.

Las actitudes hacia la sexualidad son clave para comprender la predisposición 
sexual de los individuos, y estas actitudes pueden ser positivas o negativas. Entre 
ellas, el sexismo es una combinación de actitudes y comportamientos que promue-
ven el tratamiento desigual basado en el género. Las actitudes sexistas pueden ser 
manifiestas o sutiles y están asociadas con la violencia de género, que se define como 
cualquier acto de violencia sexista que resulta en daño físico o psicológico. Esta 
violencia tiene correlación con actitudes sexistas extremas y afecta negativamente a 
la manifestación de comportamientos desigualitarios en términos de género, por lo 
que su abordaje en la educación sexual es esencial. La atención a la diversidad sexual 
es fundamental para garantizar el respeto a los derechos humanos. La comunidad 
LGBTIQ+ lucha por la visualización y respeto de sus derechos.

El sexismo, la homofobia y la transfobia son actitudes perjudiciales que obs-
taculizan la inclusión y la equidad en la sociedad. El comportamiento sexual es la 
acción que surge de la evaluación cognitiva y afectiva, puede llevar a conductas de 
riesgo que impactan negativamente en la salud y el bienestar de las poblaciones. 
Por lo tanto, es crucial implementar intervenciones que aborden tanto los compor-
tamientos negativos como las actitudes subyacentes, enfocándose desde un modelo 
biográfico y profesional que enfoque la sexualidad de manera integral, ética y posi-
tiva, considerando tanto las dimensiones personales como colectivas. Además, debe 
promover el bienestar y la calidad de vida, basándose en evidencias profesionales y 
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científicas actualizadas y orientándose hacia el fomento de comportamientos sexua-
les saludables.

Las conductas sexuales de riesgo, como las relacionadas con las ITS, son un 
problema creciente que afecta a la salud de millones de personas. Es vital abordar 
estos comportamientos de manera integral, considerando factores sociales y cultura-
les que influyen en ellos.

El abuso sexual infantil y contra personas con discapacidad es un problema 
alarmante que requiere una respuesta coordinada de las entidades estatales para pre-
venir, denunciar y brindar apoyo a las víctimas. Los agresores a menudo utilizan 
la coerción y el abuso de poder para silenciar a sus víctimas, lo que convierte a los 
menores y personas con neurodiversidad en grupos extremadamente vulnerables. La 
violencia y el abuso sexual son problemas reales que deben abordarse con urgencia, 
ya que muchos de estos casos no son denunciados, lo que sugiere que miles de niños 
y adolescentes son víctimas de estos delitos cada año.

4. ACTIVIDADES

Actividad 1: Taller de Salud Sexual

 - Objetivo: Promover el conocimiento y la comprensión de los conceptos de 
salud sexual entre los(as) estudiantes, fomentando un ambiente de respeto, 
comunicación y aprendizaje colaborativo.

 - Metodología: Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP).
 - Descripción: Los(as) estudiantes se dividirán en grupos de 4-5 personas y se 
les asignará la tarea de investigar un aspecto específico de la salud sexual, que 
puede incluir temas como la prevención de ITS, el consentimiento, la diversi-
dad sexual, o la planificación familiar. Cada grupo deberá:

• Investigar: Utilizar recursos bibliográficos, artículos académicos y sitios 
web confiables para recolectar información sobre su tema asignado.

• Preparar una presentación: Diseñar una presentación (puede ser un póster, 
un PowerPoint, un video corto, etc.) que resuma su investigación y desta-
que los puntos clave.

• Exponer: Presentar su trabajo al resto de la clase, promoviendo un espacio 
para preguntas y discusión.

• Reflexionar: Al finalizar las presentaciones, se llevará a cabo una discusión 
grupal donde el estudiantado reflexionará sobre lo aprendido, la importan-
cia de la salud sexual y cómo se relaciona con su vida diaria.

 - Duración: 6 horas y 30 minutos dividida en varias sesiones.

• Sesión de investigación: 2 horas.
• Preparación de presentaciones: 1 hora.
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• Exposición y discusión: 2 horas.
• Reflexión final: 1 hora y 30 minutos.

 - Recursos:

• Material bibliográfico: Libros y artículos sobre salud sexual y acceso a 
internet para buscar en bases de datos científicas como Web of Science, 
Scopus o Pubmed.

• Tecnología: Acceso a computadoras o tablets con conexión a internet.
• Materiales de presentación: Pósters, marcadores, papel, software de presen-

tación (PowerPoint, Canva, etc.).
• Guías y plantillas: Proporcionar guías sobre cómo estructurar la investiga-

ción y la presentación.
• Espacio físico: Aula o sala de conferencias equipada con proyector.

Actividad 2: Debate sobre Actitudes Saludables hacia la Sexualidad

 - Objetivo: Fomentar la reflexión crítica y el diálogo sobre las diversas actitu-
des hacia la sexualidad, promoviendo un ambiente de respeto y diversidad en 
la discusión de este tema que busque la adquisición de actitudes y conductas 
saludables en sexualidad.

 - Metodología: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y Aprendizaje 
Cooperativo.

 - Descripción: Se planteará un escenario problemático relacionado con actitu-
des negativas hacia la sexualidad que el alumnado deberá analizar y discutir. 
Los estudiantes trabajarán en grupos para fomentar la colaboración y el inter-
cambio de ideas.

• Introducción (15 minutos): El docente presentará un breve contexto sobre 
las actitudes hacia la sexualidad, resaltando su importancia en la formación 
personal y social. Se introducirán conceptos clave y se planteará un caso 
práctico relacionado con actitudes positivas y negativas hacia la sexualidad 
(por ejemplo, la discriminación por sexo o el respeto hacia la diversidad).

• Formación de grupos (5 minutos): Los(as) estudiantes se organizarán en 
grupos pequeños (4-6 estudiantes).

• Análisis del caso (20 minutos): Cada grupo recibirá un caso diferente que 
involucra actitudes hacia la sexualidad. Deben discutir y analizar el caso, 
identificando:

 » Actitudes positivas y negativas presentes.
 » Consecuencias de dichas actitudes.
 » Propuestas de intervención para promover actitudes inclusivas.
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• Debate (30 minutos): Cada grupo presentará su análisis y propuestas al res-
to de la clase. Se abrirá un espacio para el debate, donde el estudiantado 
podrá hacer preguntas y reflexionar sobre los diferentes puntos de vista 
presentados.

• Cierre y reflexión (10 minutos): El docente concluirá la actividad resaltan-
do los aprendizajes y la importancia de adoptar actitudes saludables, inclu-
sivas y respetuosas hacia la sexualidad.

 - Duración: 2 sesiones de 1,5 horas cada una (3 horas en total).
 - Recursos:

• Materiales: Casos prácticos sobre actitudes hacia la sexualidad.
• Proyector y ordenadores.
• Hojas de papel y bolígrafos: Para que los grupos tomen notas durante el análisis.
• Guion de discusión: Con preguntas orientadoras para facilitar el análisis y 

la reflexión.

Estas actividades están diseñadas para facilitar el aprendizaje mediante la in-
teracción, la investigación y la reflexión activa, promoviendo así una comprensión 
más profunda y duradera del contenido del CAPÍTULO 3. SEXUALIDAD.

5. PRUEBA DE AUTOEVALUACIÓN

1. ¿Cuál de las siguientes definiciones describe mejor la salud sexual?

e) La ausencia de enfermedades sexuales.
f) La vivencia de una sexualidad que promueve el bienestar físico, mental y social.
g) La capacidad de reproducirse sin dificultades.
h) El conocimiento sobre prácticas sexuales seguras.

2. Según la UNESCO (2018), ¿qué aspecto no se menciona como relevante 
para la promoción de la salud sexual?

a) Educación sexual.
b) Equidad de género.
c) Promoción de la salud sexual.
d) Todas son correctas.

3. La Declaración Universal de Derechos Sexuales de la WAS en 2014 inclu-
ye el derecho a:

a) La atención de la salud mental exclusivamente.
b) La educación sexual y la atención de la salud sexual.
c) La atención sanitaria únicamente centrada en aspectos relacionados con las ITS.
d) Ninguna de las anteriores es correcta.
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4. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre el sexismo es correcta?

a) Es un conjunto de actitudes que no afecta a la salud sexual.
b) Solo existe en su forma tradicional, sin manifestaciones contemporáneas.
c) Se manifiesta en comportamientos que promueven roles de género desiguales.
d) Es únicamente un problema en algunos grupos poblacionales.

5. La Teoría del Sexismo Ambivalente de Glick y Fiske se refiere a:

a) La coexistencia de sexismo hostil y benevolente.
b) La exclusividad de actitudes hostiles hacia las mujeres.
c) La no inclusión de los hombres para comprender el sexismo.
d) La normalización de la violencia de género.

6. Las conductas de riesgo sexual incluyen:

a) Solo prácticas sexuales entre adultos.
b) Actividades que no tienen ninguna consecuencia negativa.
c) Comportamientos que pueden resultar en daño físico y emocional.
d) Exclusivamente problemas derivados de interacciones sociales inadecuadas.

7. El concepto de heteronormatividad se refiere a:

a) La estandarización de comportamientos y roles sexuales que favorecen la 
heterosexualidad.

b) La aceptación de todas las orientaciones sexuales por igual.
c) La construcción de identidades de género fluidas.
d) Ninguna de las anteriores es correcta.

8. Según el texto, ¿qué factor se menciona como una barrera para la inclu-
sión y equidad en la sexualidad?

a) La educación sexual positiva.
b) Las actitudes sexistas y conductas discriminatorias.
c) La promoción de la diversidad sexual.
d) La inversión en salud sexual.

9. El abuso sexual en menores se ha visto incrementado su acceso a través de:

a) Medios de comunicación tradicionales.
b) Plataformas de redes sociales y herramientas digitales.
c) Educación sexual integral.
d) Reuniones familiares.
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10. La adopción de hábitos saludables en la sexualidad implica:

a) Solo la ausencia de infecciones de transmisión sexual.
b) Una conexión entre alimentación, ejercicio y bienestar emocional.
c) El rechazo a la educación sexual.
d) Ignorar la diversidad de identidades y orientaciones sexuales.

6. CORRECCIÓN DE LA PRUEBA DE AUTOEVALUACIÓN
Pregunta Respuestas Correctas

1 Opción b
La vivencia de una sexualidad que promueve el bienestar físico, mental y social.

2 Opción d
Todas son correctas.

3 Opción b
La educación sexual y la atención de la salud sexual.

4 Opción c
Se manifiesta en comportamientos que promueven roles de género desiguales.

5 Opción a
La coexistencia de sexismo hostil y benevolente.

6 Opción c
Comportamientos que pueden resultar en daño físico y emocional

7 Opción a
La estandarización de comportamientos y roles sexuales que favorecen la 
heterosexualidad.

8 Opción b
Las actitudes sexistas y conductas discriminatorias.

9 Opción b
Plataformas de redes sociales y herramientas digitales.

10 Opción b
Una conexión entre alimentación, ejercicio y bienestar emocional.
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1. CONCEPTO DE ATENCIÓN A LA DIVERSIDAD

La atención a la diversidad es uno de los pilares de la educación, centrada en las 
necesidades del alumnado desde un enfoque inclusivo, promoviendo su desarrollo 
integral dentro de la comunidad educativa.

El término Educación Especial (EE) se utilizó hasta 1978 para referirse al 
alumnado que presentaba algún tipo de déficit físico, psíquico, social, etc. A par-
tir del Informe Warnock en 1978, se sustituyó el término Educación Especial por 
Necesidades Educativas Especiales (NEE), que hacía hincapié en los déficits más 
que a los aspectos positivos de la atención (Warnock, 1978).

Actualmente se habla de atención a la diversidad (AD) entendida como el con-
junto de acciones educativas que en un sentido amplio intentan prevenir y dar res-
puesta a las necesidades (temporales o permanentes) del alumnado, y entre ellos, a 
los que requieren una actuación específica derivada de factores personales o socia-
les relacionados con situaciones de desventaja sociocultural, de altas capacidades, 
de compensación lingüística, comunicación y del lenguaje o de discapacidad física, 
psíquica, sensorial o con trastornos graves de la personalidad, de la conducta o del 
desarrollo, de graves trastornos de la comunicación y del lenguaje de desajuste cu-
rricular significativo.

La AD atiende las características individuales de la persona tratando de elimi-
nar las barreras de aprendizaje, armonizando la respuesta a las necesidades educa-
tivas del alumnado, con la consecución de los objetivos de cada una de las etapas 
educativas (Ruiz y Ruiz, 2022).

En la Figura 4, aparece la clasificación de la diversidad en función de factores 
físicos, socioculturales y académicos.
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Figura 4. Clasificación de la diversidad en función de factores.  
Elaboración propia basada en Ruiz y Ruiz (2022).

2. ENFERMEDADES CRÓNICAS Y MINORITARIAS

Según Ruiz y Ruiz (2022), los cambios más significativos en la incidencia y en la 
importancia de las enfermedades son: disminución de las clásicas enfermedades exan-
temáticas de la infancia y de las enfermedades infecciosas comunes como consecuen-
cia de las elevadas tasas de inmunizaciones y del empleo de antibióticos, la mejora de 
la asistencia sanitaria y de los condicionantes socioeconómicos, elevada capacidad 
diagnóstica, alta capacidad terapéutica, incremento relativo de los accidentes, aumento 
de los casos secundarios a actos de violencia, incremento de los accidentes de tráfico, 
uso de sustancias adictivas y alcohol en los jóvenes.

Las enfermedades crónicas y los periodos de hospitalización pueden comportar 
diferentes repercusiones biopsicosociales que pueden ser reducidas o compensadas 
desde un enfoque de atención integral (Molina, 2020).

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) son actualmente la principal 
causa de muerte en el mundo y aumentan a medida que la población envejece y los fac-
tores subyacentes se generalizan más. Son enfermedades prolongadas cuyo pronóstico 
es incierto y algunas son de carácter intermitente o episódico (Montalvo et al., 2012).

La enfermedad crónica se define como un trastorno orgánico funcional que obli-
ga a una modificación de los estilos de vida de una persona y que tiende a persistir a 
lo largo de su vida (Armas Junco et al., 2024b). Frente a la etiología no existe mayor 
claridad, aunque hay una serie de factores que, en conjunto, están relacionados con el 
desarrollo de enfermedades, como son: el ambiente, los estilos de vida y hábitos, la 
herencia y los niveles de estrés, entre otros. Las enfermedades crónicas provocan en 
las personas que las padecen y en sus familias modificaciones en el estilo de vida y en 
la dinámica familiar (Montalvo et al., 2012).

Las enfermedades crónicas constituyen una amenaza para la vida, y representan 
también un problema significativo para las ciencias sanitarias y de la salud, y para las 
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ciencias de la educación cuando se trata de enfermedades crónicas infantiles, ya que no 
sólo afectan a quien padece la enfermedad, sino también, a los familiares y a muchos 
aspectos importantes de la vida en las personas, influyendo en la calidad de vida rela-
cionada con la salud (CVRS) (Armas Junco et al., 2022).

Los problemas patológicos más frecuentes en el ámbito escolar son: obesidad o 
sobrepeso, diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, asma, alergias alimenta-
rias, convulsiones, trastorno por déficit de atención e hiperactividad y otros trastornos 
psicopatológicos, abuso de drogas, violencia entre iguales, déficits auditivos, déficits 
visuales, estilo de vida, anticonceptivos y accidentes (Heras-Sevilla et al., 2024).

3. DISCAPACIDADES

Uno de los ejes fundamentales dentro de la política educativa del Ministerio de 
Educación, contemplados en la legislación educativa es la atención al alumnado con 
NEE derivadas de discapacidad o la neurodiversidad. En España, las tres últimas 
leyes educativas fueron:

• Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación (LOE): hace referencia al 
alumnado con Necesidad Específica de Apoyo Educativo (NEAE).

• Ley Orgánica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa 
(LOMCE): no conlleva grandes modificaciones con respecto al alumnado con 
necesidades específicas de apoyo educativo.

• Ley Orgánica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Orgánica 
2/2006, de 3 de mayo, de Educación (LOMLOE): modificaciones en relación a 
la clasificación del alumnado NEAE.

En la Tabla 3, aparece la terminología empleada en las tres últimas leyes educativas:
Tabla 3. Alumnado con necesidades educativas especiales en la LOE, LOMCE y LOMLOE.

LOE (2006) LOMCE (2013) LOMLOE (2020)

Necesidades educativas 
especiales

Necesidades educativas 
especiales

Necesidades educativas 
especiales
Retraso madurativo
Trastornos del desarrollo del 
lenguaje y la comunicación

Dificultades específicas de 
aprendizaje

Trastorno por Déficit de 
Atención e Hiperactividad 
(TDAH)

Trastornos de atención o 
del aprendizaje

Dificultades específicas de 
aprendizaje

Por desconocimiento grave 
de la lengua de aprendizaje
Encontrarse en situa-
ción de vulnerabilidad 
socioeducativa
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LOE (2006) LOMCE (2013) LOMLOE (2020)
Altas capacidades 
intelectuales

Altas capacidades 
intelectuales

Altas capacidades 
intelectuales

Haberse incorporado tarde al 
sistema Educativo

Haberse incorporado tarde al 
sistema educativo

Haberse incorporado tarde 
al sistema educativo

Por condiciones personales 
o de historia escolar

Por condiciones personales 
o de historia escolar

Por condiciones personales o 
de historia escolar

Elaboración propia basada en Jaén Martínez (2021).

Las necesidades educativas pueden ser permanentes, presentes durante todo el 
curso (discapacidad auditiva, visual, intelectual, etc.) o transitorias, que se producen 
en algún momento de la vida escolar (trastornos específicos del lenguaje y dificulta-
des en el aprendizaje).

Se consideran personas con discapacidad oficialmente reconocida a aque-
llas con un grado de discapacidad superior o igual al 33 %, más pensionistas de la 
Seguridad Social que tengan reconocida una pensión de incapacidad (en virtud del 
Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto 
Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su 
inclusión social), es decir, aquellas que se encuentran en situación de incapacidad 
laboral reconocida.

Hay 1.564.600 personas con discapacidad, con edades comprendidas entre los 
16 y los 64 años. La Tabla 4 refleja datos del Instituto Nacional de Estadística (INE, 
2021) en función del tipo de discapacidad y tres franjas de edad (de 16 a 24 años, de 
25 a 44 años y de 45 a 64 años).

Tabla 4. Base Estatal de las personas con discapacidad.

Total De 16 a 
24 años

De 25 a 
44 años

De 45 a 
64 años

Tipo de 
discapacidad 
asociada a 
deficiencia

Sistema osteoarticular 361,4 7,2 59,2 295,0
Sistema neuromuscular 156,0 9,0 41,5 105,5
Intelectual 200,3 41,5 86,2 72,6
Trastorno mental 200,3 31,8 92,6 216,5
Sistema visual 91,4 4,0 20,6 66,9
Sistema auditivo 87,7 4,8 19,4 63,6
Sistema cardiovascular, 
inmunológico y respiratorio 105,9 3,3 14,1 88,5

Sistema digestivo, metabó-
lico y endocrino 59,7 2,0 13,1 44,6

Otros 161,4 7,2 33,1 121,1
Total 1.424,1 110,8 379,8 1.074,3

Elaboración propia basada en la información del Instituto Nacional de Estadística (2021).
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4. RESUMEN

La atención a la diversidad (AD) es un enfoque educativo inclusivo que se 
centra en responder a las necesidades de todo el alumnado y promover su desarrollo 
integral. Este concepto se ha ampliado desde 1978, cuando el término Educación 
Especial fue sustituido por Necesidades Educativas Especiales (NEE), el cual en-
fatizaba los déficits del estudiantado. En la actualidad, AD incluye un conjunto de 
acciones educativas que atienden tanto necesidades temporales como permanentes 
derivadas de factores personales y sociales, como la desventaja sociocultural, altas 
capacidades, discapacidades físicas, psíquicas o sensoriales, y trastornos del com-
portamiento o desarrollo. El objetivo de la AD es eliminar las barreras de aprendizaje 
y armonizar la respuesta educativa con los objetivos de cada etapa educativa.

Las enfermedades crónicas y no transmisibles (ECNT) representan un desafío 
importante a nivel mundial, siendo una de las principales causas de mortalidad. Estas 
enfermedades tienen repercusiones biopsicosociales significativas, afectando tanto 
al individuo como a su familia, ya que suelen requerir cambios en los estilos de vida 
y alteran la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). En el ámbito escolar, 
algunos problemas de salud comunes incluyen obesidad, diabetes, asma, trastornos 
de atención e hiperactividad (TDAH), y problemas de salud mental. Además, el en-
torno educativo enfrenta desafíos como el consumo de drogas y la violencia entre 
estudiantes, factores que también afectan el bienestar de los jóvenes.

En el contexto educativo español, la atención a la diversidad abarca políticas 
específicas dirigidas a alumnos con discapacidades, reflejadas en diversas leyes 
educativas. Las leyes LOE (2006), LOMCE (2013), y LOMLOE (2020) han incor-
porado medidas para apoyar a estudiantes con NEE. Estas discapacidades pueden 
ser permanentes, como las discapacidades visuales o auditivas, o transitorias, como 
algunos trastornos del lenguaje. Según el Instituto Nacional de Estadística, en 2021 
había 1.564.600 personas con discapacidad en España, distribuidas en tres grupos de 
edad y con diversos tipos de deficiencias físicas, sensoriales y mentales.

En este capítulo se ha subrayado la importancia de un enfoque educativo in-
clusivo, que considere las particularidades de cada estudiante para facilitar su inte-
gración y desarrollo en la comunidad educativa. Al responder adecuadamente a la 
diversidad, se logra un sistema educativo más equitativo y adaptado a las necesida-
des de todos.

5. ACTIVIDADES

Actividad 1: Caso práctico de Inclusión y Diversidad en el Aula

 - Objetivo: Identificar y proponer estrategias para atender la diversidad en el 
aula, desarrollando habilidades de observación, análisis crítico y colabora-
ción para crear un entorno inclusivo.
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 - Metodología: Aprendizaje basado en casos y trabajo colaborativo.
 - Descripción: Esta metodología permitirá al alumnado aplicar conceptos teó-
ricos a situaciones prácticas y concretas, promoviendo la reflexión y la toma 
de decisiones en equipo.

• Introducción (10 minutos): El docente presenta un breve resumen del con-
cepto de “atención a la diversidad” y su importancia en el contexto educa-
tivo, destacando los tipos de diversidad que pueden encontrarse en un aula 
(cultural, lingüística, de capacidades, entre otros).

• División de Grupos y Entrega del Caso (10 minutos): Los(as) estudiantes 
se dividen en grupos de 4 a 5 personas. A cada grupo se le entrega un caso 
práctico que describe una situación específica de diversidad en un aula. 
Ejemplos de casos pueden incluir:

 » Un(a) estudiante con discapacidad auditiva en una clase de conferencias.
 » Un grupo de estudiantes de diferentes nacionalidades y con barreras 
lingüísticas.

 » Un(a) estudiante con dificultades de aprendizaje que necesita apoyo 
adicional.

• Discusión y Análisis en Grupo (60 minutos): Cada grupo debe leer el caso, 
discutir los desafíos que presenta, y proponer al menos tres estrategias para 
atender la diversidad en esa situación. Durante la discusión, los grupos de-
ben considerar:

 » Cómo adaptarían las actividades o materiales para hacerlos inclusivos.
 » Qué herramientas o apoyos específicos serían necesarios.
 » Cómo involucrar a otros(as) estudiantes en la creación de un ambiente 
inclusivo.

• Presentación de Estrategias (60 minutos): Cada grupo presenta sus estrate-
gias al resto de la clase. Luego, se abre un espacio para preguntas y comen-
tarios, promoviendo la retroalimentación de todos los participantes.

• Conclusión y Reflexión (30 minutos): El profesor guía una breve discusión 
sobre las soluciones propuestas, destacando los puntos clave y alentando 
al alumnado a reflexionar sobre la importancia de atender la diversidad. Se 
puede preguntar al alumnado cómo aplicarían estos conceptos en situacio-
nes reales.

 - Duración: 2 horas y 40 minutos.
 - Recursos:

• Hojas de papel y bolígrafos para que los grupos anoten sus ideas.
• Proyector para facilitar la presentación de los casos y las estrategias.
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• Casos prácticos adaptados al contexto estudiado.
• Acceso a recursos digitales (tablets u ordenadores) si se desea que los(as) 

estudiantes investiguen sobre herramientas de apoyo específicas para casos 
concretos facilitar el acceso a internet para buscar en bases de datos cientí-
ficas como Web of Science, Scopus o Pubmed.

Actividad 2: Estudio de Caso

 - Objetivo: Comprender las experiencias de vida, las barreras y las necesidades 
de personas con enfermedades crónicas.

 - Metodología: Aprendizaje basado en casos.
 - Descripción: Los (as) estudiantes se dividirán en grupos pequeños y cada 
grupo recibirá un caso de un paciente ficticio con una enfermedad crónica o 
minoritaria (ej., esclerosis múltiple, lupus, síndrome de Rett, etc.). Cada caso 
incluirá detalles sobre el diagnóstico, tratamiento, y desafíos cotidianos que 
enfrente el paciente. Los(as) estudiantes deberán analizar el caso, identificar 
las necesidades del paciente, y proponer soluciones que ayuden a mejorar su 
calidad de vida y su integración en la sociedad. Los(as) estudiantes trabajarán 
en equipos para diseñar un programa de apoyo destinado a mejorar la cali-
dad de vida de personas con discapacidad en un área específica (educación, 
empleo, movilidad, etc.). Cada equipo investigará sobre las discapacidades 
específicas asociadas a cada caso y propondrá intervenciones necesarias para 
abordar las barreras que enfrentan. Al final, cada equipo presentará su pro-
yecto al grupo y responderá las preguntas de sus compañeros y del 
docente.

 - Duración: 2 sesiones de 1,5 horas cada una (3 horas en total).
 - Recursos:

• Hojas de papel y bolígrafos para que los grupos anoten sus ideas.
• Proyector para facilitar la presentación de los casos y las estrategias.
• Casos prácticos adaptados al contexto estudiado.
• Acceso a recursos digitales (tablets u ordenadores) si se desea que los(as) 

estudiantes investiguen sobre herramientas de apoyo específicas para casos 
concretos facilitar el acceso a internet para buscar en bases de datos cientí-
ficas como Web of Science, Scopus o Pubmed.

Estas actividades están diseñadas para facilitar el aprendizaje mediante la 
interacción, la investigación y la reflexión activa, promoviendo así una compren-
sión más profunda y duradera del contenido del CAPÍTULO 4. ATENCIÓN A LA 
DIVERSIDAD.
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6. PRUEBA DE AUTOEVALUACIÓN

1. ¿Cuál es el término actual que se utiliza para referirse a la educación di-
rigida a las personas con necesidades específicas debido a factores perso-
nales, sociales o discapacidades?

e) Educación Especial.
f) Atención a la Diversidad.
g) Necesidades Educativas Especiales.
h) Educación Inclusiva.

2. El Informe Warnock de 1978 introdujo el término Necesidades 
Educativas Especiales (NEE). ¿Cuál era el principal enfoque de este 
término?

a) Promover la integración total en la educación ordinaria.
b) Enfocarse en los aspectos positivos de la atención a la diversidad.
c) Resaltar los déficits y limitaciones del alumnado.
d) Evitar la segregación en centros educativos especiales.

3. ¿Qué ley educativa introduce por primera vez la clasificación del alumna-
do con Necesidades Específicas de Apoyo Educativo (NEAE)?

a) Ley Orgánica de Educación (LOE).
b) Ley Orgánica para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE).
c) Ley Orgánica de Modificación de la LOE (LOMLOE).
d) Ley de Educación Inclusiva (LEI).

4. Según la información proporcionada, las enfermedades crónicas no trans-
misibles (ECNT) aumentan debido a varios factores. ¿Cuál de los siguien-
tes no es un factor de aumento mencionado en el texto?

a) Envejecimiento de la población.
b) Incremento en el uso de sustancias adictivas y alcohol.
c) Mejora en la calidad de vida.
d) Factores de estilo de vida y ambientales.

5. ¿Qué porcentaje mínimo de discapacidad se debe tener oficialmente reco-
nocido en España para ser considerado una persona con discapacidad?

a) 25 %.
b) 50 %.
c) 33 %.
d) 75 %.
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6. ¿Cuál de las siguientes enfermedades no es mencionada como un proble-
ma patológico frecuente en el ámbito escolar?

a) Obesidad.
b) Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad.
c) Trastornos de personalidad.
d) Epilepsia.

7. Que se afirma en relación con las enfermedades crónicas. Señala la op-
ción correcta.

a) Las enfermedades crónicas afectan únicamente al paciente, no a su familia.
b) Solo influyen en los aspectos físicos de la vida del paciente.
c) Las enfermedades crónicas pueden causar modificaciones en el estilo de 

vida y en la dinámica familiar.
d) No representan una amenaza para la calidad de vida del paciente.

8. De acuerdo con el texto, ¿qué factor no se incluye en la clasificación de la 
diversidad en función de la atención educativa a la diversidad?

a) Factores académicos.
b) Factores físicos.
c) Factores socioculturales.
d) Todos los anteriores se incluyen.

9. En la Tabla 4 del Instituto Nacional de Estadística (INE) 2021, ¿cuál de 
las siguientes franjas etarias muestra el mayor número de personas con 
discapacidad en el sistema osteoarticular?

a) De 16 a 24 años.
b) De 25 a 44 años.
c) De 45 a 64 años.
d) Menores de 16 años.

10. Según el contenido, ¿cuál de las siguientes enfermedades ha disminuido 
su incidencia debido a las altas tasas de inmunización y antibióticos?

a) Trastornos del sistema inmunológico.
b) Enfermedades exantemáticas de la infancia.
c) Enfermedades cardiovasculares.
d) Trastornos metabólicos.
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7. CORRECCIÓN DE LA PRUEBA DE AUTOEVALUACIÓN
Pregunta Respuestas Correctas

1 Opción b
Atención a la Diversidad.

2 Opción c
Resaltar los déficits y limitaciones del alumnado.

3 Opción a
Ley Orgánica de Educación (LOE).

4 Opción c
Mejora en la calidad de vida.

5 Opción c
33 %.

6 Opción c
Trastornos de personalidad.

7 Opción c
Las enfermedades crónicas pueden causar modificaciones en el estilo de 
vida y en la dinámica familiar.

8 Opción d
Todos los anteriores se incluyen.

9 Opción c
De 45 a 64 años.

10 Opción b
Enfermedades exantemáticas de la infancia.
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