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C uando a principios de julio de 2012 desde el Grupo Salud 
del Conseyu nos propusieron dar un paso más en el Proyecto 
Asexora, creado en la primavera del año anterior, no sospe-

chábamos la repercusión que dicha iniciativa (luego supimos que 
pionera a nivel nacional) iba a tener. En aquella reunión se buscaban 
cauces de comunicación con los más jóvenes, unir lo educativo y lo 
comunitario en busca siempre de una salud más responsable. Se 
habló de inmediatez, de impulsividad y de nuevos escenarios de 
interacción. Cuando Soraya propuso la utilización de la aplicación 
WhastApp para asesorar en las fiestas de las principales ciudades de 
Asturias, todos supimos que habíamos encontrado el medio, solo 
quedaban días y semanas de trabajo para articularlo, montarlo, pre-
sentarlo… 

En agosto arrancó el proyecto; fueron noches sin descanso, horas 
y horas de consultas desde las ocho de la noche hasta las tres de la 
madrugada; al final con la recompensa de una consulta solventada, 
un susto compartido, una angustia aminorada o una palabra de 
agradecimiento. 

La experiencia que aquí os presentamos es una posibilidad más de 
estar compartiendo los espacios comunitarios con los más jóvenes. 
Recuerdo el graffiti que hace semanas leí en una pared de mi pue-
blo, Laviana:

“kuando el futuro ta pasao, keda molestar”.

Gracias a Ángela, Diana, Sara y Soraya por su esfuerzo y su tiempo.

Marcelino Sánchez (Presidente del CMPA)





02Fundamentación
del proyecto
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¿Cuál es el objetivo principal del Proyecto Asexora 
WhatsApp? 

Ofrecer un punto de asesoramiento en salud sexual, anticoncepción, relaciones 
interpersonales, cuestiones eróticas... desde la perspectiva sexológica, en el que se 
dieran prioridad a aspectos tales como la inmediatez de la respuesta, la accesibili-
dad a través de dispositivos móviles, y el uso de una herramienta de comunicación 
con uso aceptado y popularizado entre los y las jóvenes. De esta forma, se preten-
de aprovechar la realidad comunicativa del colectivo, definida por la proliferación 
de smartphones con acceso a Internet, así como por el uso de aplicaciones de 
mensajería instantánea como WhatsApp. En definitiva, acercarnos a la forma de 
relacionarse de chicos y chicas, dando respuesta a aquellas necesidades detecta-
das a lo largo de nuestro trabajo asexorando y trabajando en educación sexual.

¿Por qué WhatsApp?

La herramienta elegida (WhatsApp) permite generar un feedback instantáneo, 
en un momento concreto, sin tener que esperar ni limitar la conversación a ho-
rarios “de oficina”. Juega con la relación emisor-receptor de manera horizontal, 
no jerárquica, es decir, de “tú a tú” y con retroalimentación mutua. Conjuga 
inmediatez, cercanía, anonimato y posibilidad de participación, distanciándose 
de otros canales o medios más “analógicos”. Aunque esta herramienta también 
tiene limitaciones (de espacio y forma principalmente), las dificultades se han 
intentado subsanar a partir de la estrategia de “derivar”: a otros profesionales/
servicios, a nuestro servicio por correo electrónico, etc.

¿Por qué durante las fiestas? 

Las fechas elegidas no fueron fruto de la casualidad. Las noches de verano invitan 
a conocer a nuevas personas, a hablar, vivir… y relacionarnos, cada cual con quien 
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desee y decida. Esas relaciones son cambiantes y diversas, igual que nosotros y 
nosotras. Y en medio de esas relaciones podemos encontrarnos con preguntas 
que no somos capaces de contestarnos, o situaciones que no sabemos gestionar. 
En plena noche… ¿a quién acudir?, ¿con quién podemos hablar?

¿Por qué un asesoramiento sexual desde la Sexología?

El asesoramiento sexual suele ser entendido, en función del término “sexual”, 
como un asesoramiento en cuestiones de salud: anticoncepción, posibilidades de 
embarazo, infecciones de transmisión genital, VIH. Y esto obedece a una concep-
ción social actual del sexo y lo sexual, como fuente de riesgos y problemas. Sin 
embargo, el sexo que somos y vivimos forma parte de nosotros/as, y tiene más 
posibilidades positivas de lo que nos han enseñado a creer. Como expresó uno 
de los padres de la sexología, Havelock Ellis: “En los sexos y sus relaciones se dan 
más valores cultivables que problemas tratables”. 

Para la Sexología, la ciencia que estudia a los sexos y sus relaciones, el sexo es algo 
central, que no se limita a cuestiones anatómicas, el sexo que se tiene: genitales y 
otros caracteres sexuales; tampoco se reduce a las conductas erótico-amatorias, el 
sexo que se hace: prácticas, coito, hacer el amor, follar, etc. Los cuerpos sexuados 
y las conductas eróticas forman parte del estudio e intervención sexológica, pero 
hay una idea del sexo que está en la base, el sexo que se es, hombre o mujer 
y los infinitos modos de ser uno u otro, resultado de un proceso biográfico de 
sexuación. El sexo como fenómeno inherente a la condición humana. Por ello, no 
está de más si concretamos qué tipo de asesoramiento hacemos, sexual porque 
asesoramos a los sexos, y sexológico porque lo hacemos desde la Sexología.

Mujeres y hombres, seres sexuados inmersos en nuestra propia y única biografía 
sexuada y relacional, nos encontrarnos a veces con dudas, dificultades o pro-
blemas respecto a cualquier dimensión del hecho sexual humano: sexuación, 
sexualidad, erótica, amatoria, pareja y procreación. La mayoría de las veces son 
dudas, dificultades y problemas comunes, es decir, mucho más frecuentes de lo 
que pensamos. Por ejemplo, son habituales las consultas sobre: 

• Cuestiones que tienen que ver con la identidad sexual, los roles de género, la 
orientación del deseo, los cambios evolutivos biopsicosociales, el autoconocimien-
to y la autoaceptación…

• Cuestiones sobre aspectos relacionales y afectivos: sentimientos, emociones, 
acercamientos, comunicación, desacuerdos, tipos de relaciones, convivencia, re-
parto de roles, ser pareja en familia, procreación deseada, etapas vitales “pare-
jiles”…



• Cuestiones sobre la erótica y los contactos amatorios: cuerpos, deseos, fantasías, 
sentimientos, sensaciones, placeres, prácticas, límites y posibilidades…

• Cuestiones sobre salud sexual y reproductiva: anticoncepción preventiva y anti-
concepción de emergencia, infecciones de transmisión genital y VIH; embarazos 
no deseados e interrupción voluntaria del embarazo, embarazos deseados…

• Cuestiones sobre si lo que uno/a es, siente, desea, imagina, piensa, hace… es 
normal-anormal, sano-malo, natural-perverso… 

La intervención sexológica, desde una visión integral del hecho sexual humano, 
se basa en las dos potencialidades de la vivencia sexuada: por un lado cultivar en 
positivo las cualidades diversas de los seres sexuados y sus sinergias relacionales, 
y además prevenir las posibles dificultades y problemas de tales vivencias, rela-
ciones y contactos. 

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el propósito de la intervención sexológica a 
través del asesoramiento sexual personalizado (individual o en pareja) es: orien-
tar a los usuarios/as de manera profesional y ayudarles a conocerse, aceptarse, 
expresarse y relacionarse como seres sexuados, sexuales, eróticos, de manera 
satisfactoria y feliz. 

¿Cómo cumplir los objetivos?

• Acercándonos a ellos/as a través de los canales de comunicación que ellos 
utilizan.

• Atendiendo sus consultas, inquietudes, necesidades y dificultades de manera 
individualizada, porque sabemos que aunque parezca que dos usuarios/as hacen 
la misma pregunta, sus necesidades son diferentes.

• Aportando información y conceptos que a su vez desmontan mitos y creencias 
erróneas.

• Reforzando sus recursos, capacidades y autonomía decisoria. 

• Animando al autoconocimiento y favoreciendo la autoestima positiva.

• Fomentando el desarrollo de habilidades relacionales.

Y dando valor a la diversidad real de la que todos y todas formamos parte.
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Algunas ideas sobre la importancia 
de lo social en la vivencia de lo sexual

Ángela Kethor Soto Guerra

¿Qué dos cualidades determinan nuestra evolución como especie ani-
mal y nuestra vivencia como seres humanos interrelacionados? A lo 
largo de nuestra vida desde la concepción hasta la muerte, vamos 

“creciendo” como personas inmersas en un determinado entorno histórico y 
sociocultural y vamos desarrollándonos biológica, psicológica y socialmente como 
seres sexuados. Somos sociales y somos sexuados. El hecho sexual humano como 
dimensión sexual de nuestra existencia es un fenómeno universal e inherente a la 
condición humana, que determina la existencia de los sexos, la infinita diversidad 
sexual, y es fuente de positivas sinergias interpersonales: relacionales, eróticas, 
amatorias y procreativas. 

A lo largo de la historia, diferentes normas sociales-religiosas-médicas han ido 
legitimando, permitiendo, fomentando y premiando algunas manifestaciones de 
la infinita diversidad del hecho sexual humano y prohibiendo, patologizando, 
subestimando y castigando otras expresiones. Es una de las maneras en que la 
maquinaria socializadora y enculturizadora delimita el desarrollo y la vivencia de 
todas las dimensiones de la sexualidad: relacional, recreativa y reproductiva. 

El anterior orden social sobre lo sexual tenía como meta legítima de los encuen-
tros eróticos la reproducción y el disfrute masculino. De ahí que la amatoria fuera 
fundamentalmente centrada en los genitales y la cópula, y las relaciones legítimas 
fueran las heterosexuales (salvo la excepción grecorromana). Por tanto queda-
ban fuera de este orden: las identidades sexuales y los roles discordantes con lo 
tradicional y patriarcal, los deseos y placeres femeninos, la homosexualidad, los 
contactos eróticos no penetrativos y las relaciones de pareja no “matrimoniadas”. 

El orden sexual ha ido creando y difundiendo mitos, tabúes, creencias erróneas, 
normas morales… en definitiva, obligaciones y prohibiciones. Estas ideas sobre lo 
sexual están en el origen de muchas de las dificultades, problemas y vivencias nega-
tivas: vergüenzas y complejos por no encajar en ciertos patrones comportamentales 
y corporales, prejuicios y sentimientos de culpa, miedo a las diferencias, ansiedades 
por dar la talla, incoherencias entre deseos y otros valores personales o entre deseos 
y conductas, dificultades en la prevención de consecuencias indeseadas (infecciones 
de transmisión genital, embarazos no deseados, malos rollos), dificultades en el 
desempeño erótico y relaciones de pareja desequilibradas o dañinas. 
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Durante los siglos XIX y XX hemos desbordado el antiguo orden sexual, en lo 
referente a los papeles y poderes sociales de hombres y mujeres, en cuanto a la 
comprensión y respeto a la diversidad sexual (en identidades, roles y orientaciones 
del deseo), y en cuanto a la intimidad erótico-amatoria, evolucionando de una meta 
coital y reproductiva a una meta hedónica y afectiva de los encuentros eróticos. Es-
tamos en época de cambios y desórdenes del orden sexual, y aún quedan vestigios 
del viejo orden, así, pervive la idea de que la manera normal, natural, y completa de 
mantener relaciones eróticas es el coito con penetración. Y consecuentemente toda 
forma de relación afectiva y corporal que no incluya o que priorice otras prácticas 
es a veces pensada y vivida como anormal, antinatural e incompleta. Sin embargo, 
la realidad es mucho más amplia y diversa. Mujeres y hombres somos únicos y di-
ferentes; con una sexualidad propia y subjetiva; con una erótica peculiar, formada 
por deseos, gustos, emociones, fantasías…; con nuestra personal forma de “hacer” 
en la amatoria; y con nuestras maneras de relacionarnos en pareja. Y todo ello en 
continuo cambio y evolución a lo largo de la biografía sexuada. 

Somos todos/as diferentes, y esta diversidad supone una gran fuente de riqueza. 
Sin embargo, estamos tan acostumbrados a que nos digan lo que podemos y no 
podemos ser, pensar, hacer, sentir, desear… en cada una de las dimensiones de 
la sexualidad, que a veces nos sorprende descubrir que no hay manuales válidos 
para todo el mundo, y que merece la pena darse la oportunidad y el gusto de 
elaborar el propio. 
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Asesoramiento desde la Sexología y el Género

Sara Rodríguez Pérez

La Sexología y el género están estrechamente unidos, siendo realmente útil 
partir de los conocimientos que ambas perspectivas nos proporcionan a la 
hora de realizar asesoramiento en el ámbito sexológico.

Comúnmente la diferencia biológica, definida sobre todo por los genitales (po-
seer pene o vagina), ha servido para clasificarnos como hombres y/o mujeres, 
aun conociendo que muchas personas no se reconocen en esta diferenciación. 
Culturalmente esta diferencia ha sido exagerada y sostenida a lo largo del tiempo, 
asignando a hombres y mujeres comportamientos y roles distintos en base a su 
biología. Así, se ha dicho que los hombres son fuertes, independientes, valientes, 
rebeldes, competitivos, racionales, agresivos, desarrollan el trabajo productivo y 
se sitúan en el espacio público; mientras las mujeres son sensibles, dependientes, 
emocionales, prudentes, temerosas, tiernas, obedientes, su principal papel es 
como madre-cuidadora y se ubica en el espacio doméstico… Estas características 
dan lugar a un modelo de hombre y de mujer en cuanto a deseos, a placeres y a 
conductas eróticas que tenemos muy interiorizado y guía nuestras interacciones. 
Así, por ejemplo, será valorada la unión heterosexual y coital sobre todas las 
demás posibilidades. En este marco, el hombre es considerado activo y siempre 
dispuesto en el campo erótico, él da el primer paso y toma las decisiones. Por otro 
lado, la mujer ocupa un rol pasivo, cumple con la relación erótica y no muestra 
iniciativa. 

Estos constreñimientos son especialmente importantes en la adolescencia por ser 
un período de cambios, de configuración de nuestra identidad y orientación sexual, 
de curiosidades que se investigan. Las dudas nos inundan y las respuestas pasan 
muchas veces por cumplir la norma, lo esperado. La lucha entre “lo que soy” y “lo 
que debo ser” es una constante. Hablar en términos de normalidad en el ámbito 
de la sexualidad nos trae muchos líos, y con estos líos se llega al asesoramiento: 
“¿no siento nada con la penetración, es normal?”; “eyaculo muy pronto, ¿cómo 
puedo aumentar el tiempo?”; “me gustaría practicar penetración anal, ¿soy gay?”; 
“si mi novio no quiere utilizar preservativo, ¿qué puedo hacer?”. Está claro, nos 
han educado en la norma y no en la diversidad, así como tampoco hemos apren-
dido a expresar a nuestra pareja nuestros propios deseos y necesidades.

El hecho sexual humano nos ayuda a entender la compleja sucesión de aconte-
cimientos sexuantes a nivel bio-psico-sociales, que mediante distintos elementos 



estructurales y estructurantes del sexo, actúan dando como resultado los seres 
sexuados que somos: hombres o mujeres. Así, nos estructuramos a lo largo de 
un continuo intersexual donde cada persona tiene elementos de ambos sexos, y 
donde el carácter biográfico de estos aspectos es lo que nos hace ser el hombre 
o la mujer que somos.

Al mismo tiempo que sabemos que algunas cuestiones se han movido durante las 
últimas décadas, también somos conscientes de que muchas otras imposiciones 
persisten, bien sea en el mismo modo o modificadas. Los ideales sobre cómo 
hombres y mujeres deben ser, comunicarse e interactuar siguen hoy en día do-
minando el discurso político y cultural. Por ello, es necesario continuar educando 
y asesorando, luchando contra la norma y apostando por la diversidad, desde la 
que cada persona pueda sentirse libre para construir quién desea ser. 
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Previniendo dificultades desde el Asesoramiento

Diana Moisés Toro

Desde que en la década de los años cuarenta Carl Rogers planteara un 
modelo de intervención innovador centrado en la persona, con la idea 
de que ésta es la única capaz de dar solución a sus problemas vitales, el 

asesoramiento se hizo un hueco en el vacío existente entre el modelo clínico y 
el educativo. De esta manera surgió un nuevo enfoque en el que la solución a 
las dificultades no se encontraba en la sabiduría de terceras personas, llamadas 
terapeutas, sino en los recursos y estrategias que uno mismo va adquiriendo a 
lo largo de su vida. 

Desde un punto de vista sistémico, el asesoramiento parte de que toda persona 
pertenece a uno (o varios) grupos o sistemas, con los que interacciona, y por lo 
tanto, le influyen, de manera positiva o negativa, en el día a día. Por este motivo, 
no puede entenderse la realidad de las personas sin tener en cuenta su contexto 
y sus relaciones. La pareja, la familia, los amigos, los compañeros de trabajo… son 
sistemas de los que la persona forma parte y que deben ser tenidos en cuenta si 
quiere entenderse la realidad que las rodea.

Cuando se produce un desajuste en el sistema, la persona puede sentir malestar, 
y ese malestar desencadenar en una dificultad. Y es que un problema no es un 
problema en sí mismo, mientras no haya nadie que lo sienta como tal. En el mo-
mento en que la persona siente malestar debido a un hecho concreto, este hecho 
se convierte en un problema para ella; en un estado no deseado que necesita de 
un cambio. De esta manera, el asesoramiento se convierte en un intento de pasar 
de un estado problemático a uno que no lo sea. 

¿Cómo se consigue esto? En general, este cambio se produce a través de dos 
elementos: la palabra y la cooperación. A través del diálogo se busca comprender 
y explorar los problemas o las dificultades que la persona relata. Y solo a través 
de un proceso de “participación conjunta”; de cooperación entre la persona y 
el asesor, se llega a una conclusión. El asesoramiento no tiene como finalidad 
solucionar un problema concreto, sino colaborar en la producción de pautas que 
permitan a las personas solucionar y afrontar sus dificultades, tanto presentes 
como futuras, potenciando sus habilidades y recursos propios.

Según la Organización Mundial de la Salud, el asesoramiento es “un proceso 
dinámico de diálogo a través del cual una persona ayuda a otra en una atmós-



fera de entendimiento mutuo”. Si esta definición la relacionamos con el ámbito 
de la Sexología, el asesoramiento sexual podría definirse como un espacio en el 
que la educación y la terapia sexual confluyen para resolver cuestiones, dudas e 
inquietudes acerca de la sexualidad de las personas de manera resolutiva y ágil, 
sin problematizar y sin la necesidad de pasar por un proceso terapéutico.
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Sexuando, comunicando… y creando

Soraya Calvo González

Conjugar sexología y comunicación tiene una justificación: Hablamos de re-
laciones (entendiendo relación como intercambio de cualquier tipo) entre 
personas que son moldeadas por su propia biografía sociocultural y biológi-

ca como “seres sexuados”, adquiriendo roles y bebiendo de las ideas proyectadas 
que estos roles suponen a la hora de posicionarnos de forma activa en el mundo. 
Sin embargo, “el sexo de los sujetos no es dado ni definido de una vez por todas 
mediante los genes o las hormonas o los patrones sociales. Se hace y se construye 
(…) a través de un desarrollo y una evolución ontogenética y filogenética”(1). Y en 
esa evolución, la comunicación tiene un papel clave en tanto que es significativa, 
provoca conflicto, y por tanto cambio y transformación.

En una actualidad “2.0”, los y las jóvenes construyen sus identidades en escena-
rios virtuales, un marco alejado de los paisajes tradicionales “analógicos”. Por ello, 
la red y los dispositivos móviles tienen una preponderancia definitiva y definitoria 
en el propio proceso comunicativo. 

Es importante atender a la necesidad de profundizar en los personajes (no nece-
sariamente personalizables) que habitan estos escenarios, sobre todo en aquellos 
“modelos representacionales (que) forman parte, también, del imaginario colec-
tivo que se ha ido configurando por la influencia de los grupos mediáticos”(2). Si 
en todo momento referenciamos el intercambio ya sea oral, escrito, simbólico… 
entre sexos, no podemos obviar cómo los mitos, las dudas y los mensajes este-
reotipados intervienen en la construcción de los mensajes, y por tanto, de las 
realidades “individuales” y “generacionales”.

¿Y qué tiene que decir la educomunicación en temas de asesoramiento sexual? 
Pues tanto como que las realidades sexuantes están construidas por agentes 
comunicadores que sentencian y pretenden educar con diferentes intenciones. 
Según Kaplún (3), “el lenguaje, materia prima para la construcción del pensa-
miento e instrumento esencial del desarrollo intelectual, se adquiere, pues, en la 
comunicación, en ese constante intercambio entre las personas que hace posible 
ejercitarlo y de ese modo apropiárselo”. El asesoramiento se convierte en una 
relación explícita con aquel/lla que necesita guía, orientación. A través de las 
palabras acompañamos en un camino que, en función de la retroalimentación 
generada, construirá el propio sujeto. La comunicación es nuestra manera de 
tocar el imaginario colectivo para movilizar preconcepciones y presuposiciones.



Atender a las variables comunicativas “inter-sexos” pretende dar coherencia y 
rigor teórico a esta iniciativa de asesoramiento a través de WhatsApp. Dando 
fuerza a la relación REAL y cercana (¡empática!) entre emisoras (el equipo de sexó-
logas) y receptores/as (los y las jóvenes que utilizan nuestro servicio) construimos 
mensajes que dan claves para entenderse tanto a sí mismos/as como entre ellas 
y ellos, expresándose sexualmente, con sus matices (homosexual, heterosexual, 
bisexual…) y sus peculiaridades (diversas formas de expresión erótica). Nuestro 
asesoramiento tiene en cuenta la variabilidad personal y la pluralidad humana que 
conlleva la existencia de la diversidad sexual. Sexualidades (tantas como personas) 
que deseamos tener en cuenta para darles presencia, enriquecernos de ellas, y 
prestarles atención on-line.
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03¿Qué dudas tenemos?
Algunos ejemplos de consultas
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Anticoncepción e ITG

Prevención de infecciones de transmisión genital (ITS)
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Píldora del día después



25

Píldora anticonceptiva
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Elección de método anticonceptivo
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Test de embarazo
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Prácticas

Penetración anal
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Masturbación



30

Primera vez
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Petting



32

Lluvia dorada



33

Cancaneo (dogging y cruising)



34

Blind sex
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Chatroulette
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Deseos, placeres y relaciones

¿Cómo dar placer al otro/a?



37

Deseos y rutinas



38

Primeras veces
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Prejuicios y tabúes



40

Orgasmo y penetración
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Biografías sexuales



04Análisis de los resultados
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Total de consultas: 261 

Considerando como “una” consulta la solicitud 
de asesoramiento en una jornada concreta –20 h 
a 03 h– desde un número de teléfono.

Total de consultas no efectivas: 40 

Dudas sobre el funcionamiento, la seriedad y la 
profesionalidad del servicio, primeras tomas de 
contacto, saludos y felicitaciones sobre el servicio 
en sí, bromas y confusiones con otro tipo de ser-
vicios o recursos: 

Total de consultas efectivas: 221
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Categorías de análisis

Anticoncepción, concepción y aconcepción 

• Anticoncepción: dudas en la elección de anticonceptivos, dudas 
sobre el test embarazo, la píldora postcoital y el aborto, temores 
eficacia anticonceptivos preventivos y postcoital, cómo usarlos... 

• Concepción: dificultades para lograr un embarazo deseado, difi-
cultades erótico-amatorias y riesgos durante embarazo.

• Aconcepción: realizar prácticas no coitales (todas aquellas prác-
ticas y caricias eróticas que no son la penetración vaginal) como 
forma de prevención de embarazos no deseados.

 
28,05% del total de consultas (62 consultas de las 221) 

 
Prácticas y placeres 

• Consultas sobre qué es o en qué consiste cierta práctica erótica.

• Consultas sobre cómo hacer prácticas eróticas concretas para 
que sean placenteras o para que no sean dolorosas. 

• Temores y dudas sobre si es bueno o malo, normal o desviado, 
sano o insano, placentero o doloroso el hacer ciertas prácticas.

• Mitos y miedos ante las “primeras veces” (penetración vaginal, 
penetración anal, prácticas bucogenitales, besos...).

• Dudas sobre anatomía reproductiva y anatomía erógena.

 
24,89% del total de consultas (55 consultas de las 221) 
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Dificultades eróticas, amatorias y de pareja 

• Erótica: Dificultades en la vivencia social de la propia orientación 
del deseo, dificultades en la aceptación o expresión de deseos 
peculiares.

• Amatoria: Dificultades en la vivencia de cualquiera de las fases 
de la respuesta sexual humana: en el deseo, en la excitación (di-
ficultades en la erección, dificultades en la penetración por dolor, 
o por poca dilatación o por poca lubricación vaginal o anal), en 
el orgasmo (dificultades en la eyaculación masculina y femenina, 
y dificultades en el orgasmo masculino y femenino), dificultades 
en la satisfacción.

• Erótica y amatoria en pareja: Dificultades en la comunicación 
de los deseos; dificultades o desajustes al tratar de hacerlos com-
patibles y compartibles; dificultades por celos, infidelidad, insatis-
facción...

 
23,98% del total de consultas  (53 consultas de las 221) 

 
ITG, riesgos y prevención 

• Consultas sobre formas de transmisión de las infecciones de 
transmisión genital (ITG), VIH y VPH.

• Consultas sobre riesgos para la salud por realizar prácticas eró-
ticas.

• Consultas sobre síntomas específicos.

• Consultas sobre formas de prevención.

 
12,22% del total de consultas (27 consultas de las 221)
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Cuestiones médicas e información de profesionales: 

• Consultas sobre circunstancias no sexológicas en que se en-
contraba el/la usuario/a: efectos secundarios de la toma de anti-
concepción postcoital y preventiva, síntomas de ITG, desajustes 
menstruales, sangrados postcoitales o postanticoncepción, fimosis, 
dolor coital, tratamientos hormonales, cuestiones ginecológicas y 
urológicas varias.

• Petición de cita o de información para acudir al centro de orien-
tación familiar, a la farmacia de guardia...

• Petición de información para asesoramiento o terapia sexológica 
presencial.

 
10,86% del total de consultas (24 consultas de las 221)







05Conclusiones
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En el desarrollo de nuestras biografías sexuadas la adolescencia aparece como 
uno de los momentos cruciales del largo y diverso camino que recorremos. 
Llegamos a la adolescencia con gran afán de explorar y conocer. Cambios 

físicos, nuevos deseos, emociones y sentimientos se nos presentan. Pero en este 
camino también nos acompañan los miedos, vergüenzas, dudas y tabúes que han 
ido calando en nosotros y nosotras hasta este momento. 

La salud sexual de los chicos y chicas ha sido uno de los objetivos principales en 
las políticas desarrolladas en el ámbito de la juventud y la salud de organismos 
internacionales como, por ejemplo, la Organización Mundial de la Salud. Así, se 
han puesto en marcha distintas iniciativas con el objetivo de informar (distintas 
campañas de sensibilización, puntos de recogida de información…) y de formar 
(talleres en centros educativos, formación a profesorado y otros agentes socia-
les…). 

Sin embargo muchas son las voces que llaman la atención sobre hasta qué punto 
la información/formación que intentamos transmitir a los y las más jóvenes les está 
llegando. Esto cobra especial relevancia si tenemos en cuenta que en la era digital 
la información está al alcance de cualquiera, y por tanto, este no debiera ser el 
problema de la persistencia de las dudas de chicos y chicas jóvenes, y también de 
otros grupos de edad. Claro que el hecho de que la información exista no implica 
que sepamos gestionarla…

Tal como se ha demostrado en diversos estudios, los chicos y chicas suelen acudir 
en primer lugar a sus iguales y/o internet en busca de soluciones a sus dudas en el 
ámbito de la sexualidad, quedando en segundo lugar sus padres y su profesorado, 
y seguido de los centros específicos definidos a este fin (Centros de salud, Puntos 
de información, Organizaciones No Gubernamentales).

Con estas ideas de fondo se configura Asexora WhatsApp, con el que intentamos 
acercarnos a los y las jóvenes, como destinatarios principales, desde la inmediatez, 
la confidencialidad y el espacio virtual que nos ofrece la aplicación WhatsApp.
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Los resultados de este proyecto piloto avalan la necesidad de fomentar este tipo 
de recursos. Las más de 200 consultas recibidas a lo largo de la implementación 
del proyecto demuestran que el WhatsApp ha tenido un gran recibimiento como 
medio de asesoramiento en el ámbito sexológico.

De las consultas recibidas, un 28,05% corresponden a preguntas sobre anti-
concepción, concepción y aconcepción. Esto es, cuestiones relacionadas con la 
elección y uso de anticonceptivos, y las posibilidades de embarazo, tanto para 
lograrlo como para evitarlo.

En segundo lugar, encontramos un 24,89% de consultas referidas a prácticas y 
placeres, en las que se nos pregunta sobre cómo obtener más placer en relación 
con diferentes prácticas eróticas o con anatomía erógena; así como temores y 
miedos que en muchos casos derivan de mitos y concepciones sociales negativas 
hacia la sexualidad.

El siguiente grupo de consultas supone un 23,98% y refieren a dificultades eró-
ticas y amatorias en la interacción de pareja como podría ser la dificultad de 
comunicación de nuestros deseos o de expresión de los estos, dificultades en 
la excitación, orgasmo o satisfacción. También algunas cuestiones sobre celos e 
infidelidades.

En cuarto lugar encontramos las consultas sobre Infecciones de Transmisión Ge-
nital (ITG), las cuales suman un 12,22% del total. Aquí nos encontramos dudas 
en cuanto a las formas de transmisión, de prevención, sintomatología y posibles 
riesgos para la salud de determinadas prácticas eróticas.

El último grupo, con un total del 10,86% hace referencia a circunstancias que no 
son propiamente sexológicas (desajustes menstruales, sangrados postcoitales o 
postanticoncepción, fimosis, tratamientos hormonales, cuestiones ginecológicas 
y urológicas…) que se han derivado al profesional adecuado.

De estos datos deriva una clara necesidad de ofrecer servicios de asesoramiento 
cercanos a la población joven a los que puedan acudir para resolver sus dudas. 
No sólo existen dudas sobre ITG (de hecho han sido las menos comunes) y posi-
bilidades de embarazo, sino que los chicos y chicas también se interrogan sobre 
su vivencia como ser sexuado y sobre la interacción erótica en la pareja. 

La comunicación de los deseos, necesidades y preocupaciones es un ámbito al 
que se le ha prestado muy poca atención pues en muchas ocasiones se supone 
que “el otro/a ha de saber”, y en otras nos asaltan sentimientos de vergüenza o 
miedos a la hora de hablar sobre ello. Sin embargo, ocupa el segundo lugar en 
cuanto a número de preguntas en este proyecto.



Por otra parte, son diversas las presiones que muchas personas viven en sus 
encuentros eróticos, lo cual en ocasiones deriva en insatisfacciones con la pareja 
y consigo mismo. La relación erótica se ha centrado en el coito, y esto supone 
“dar la talla” tanto para los chicos como para las chicas. Así, aparecen miedos y 
dificultades en cuanto a erecciones, eyaculaciones “demasiado pronto”, orgasmos 
vaginales que no llegan o consultas del tipo “no deseo a mí pareja”. Muchas de 
estas tienen como base ideas preconcebidas de cómo es o tiene que ser la rela-
ción erótica, y por tanto, tienen más que ver con cómo entendemos el encuentro 
erótico que con una dificultad verdadera.

En definitiva, los resultados ponen de manifiesto nuevos ámbitos que debemos 
abordar cuando trabajemos educación sexual, y presentan el WhatsApp como 
un medio con gran potencialidad para ofrecer un servicio de asesoramiento sexo-
lógico.





06Sexólogas
que desarrollan el proyecto
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Ángela Kethor Soto Guerra es psicóloga y sexóloga. Lectora empedernida, de-
seosa de conocer, comprender y comunicar, atraída por la maravillosa diversidad 
de vidas sexuadas. Inquieta e imaginativa desde pequeña, siempre dispuesta ante 
nuevos retos y aventuras profesionales y personales. Y, lo reconoce, es una sen-
timental… más si cabe, desde que es madre.

Sara Rodríguez Pérez es pedagoga, sexóloga e investigadora en la Universidad 
de Oviedo. Dedicada los últimos años a impartir formación en el ámbito de la 
Educación Sexual y los Buenos Tratos. Aprendiendo a tocar la guitarra disfruta 
algunas de sus horas libres, que a su vez compagina con viajar y conducir, dos de 
sus grandes pasiones.

Diana Moisés Toro es licenciada en Psicología y Sexóloga. Actualmente compa-
gina su trabajo como psicóloga y educadora de jóvenes en la escuela de segunda 
oportunidad con su formación en Terapia Sexual y Familiar. Le encanta la música 
rock, el cine, la literatura, los juegos de rol y viciar a la Play Station 3. Admite estar 
enganchada a las redes sociales, Big Bang y Juego de Tronos.

Soraya Calvo González es pedagoga, sexóloga, investigadora predoctoral en la 
Universidad de Oviedo y profesora colaboradora en la UNED. Desde hace casi tres 
años dedica las noches de los viernes a hablar de sexo en la RPA. Vegetariana 
convencida, en sus altavoces suenan cosas como Whitesnake, Opeth o Explosions 
in the Sky.
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No podíamos cerrar este breve resumen de lo que ha sido Asexora Whats-
App sin dar las gracias.
Gracias al Conseyu de la Mocedá del Principáu d`Asturies por haber hecho 

posible que Asexora WhatsApp fuese una realidad. Gracias en especial a Marceli-
no y Carlos por su apoyo, su confianza en nosotras, en el proyecto y por compartir 
el entusiasmo y la ilusión con la que lo hemos desarrollado. También a Diego por 
su paciencia y su dedicación.

A todas las personas que han hecho posible la presentación de este servicio de 
asesoramiento sexológico en los distintos municipios que se ha llevado a cabo: 
Gijón, Avilés, Laviana y Oviedo. 

A los medios de comunicación por la cobertura hecha en el inicio y desarrollo 
de Asexora WhatsApp, y a quienes nos habéis ayudado a difundirlo haciéndolo 
llegar a muchos rincones.

A Telecable por habernos prestado los terminales telefónicos para el desarrollo 
de este proyecto.

Y, por supuesto, a VOSOTROS Y VOSOTRAS, a todos y todas los que nos habéis 
escrito, pues sois los verdaderos protagonistas de esta iniciativa. Gracias por vues-
tras consultas, por vuestras palabras de agradecimiento y por la confianza que 
habéis depositado en nosotras. Nos habéis hecho crecer y tener aún más ilusión 
(si cabe) por continuar un proyecto que, como habéis mostrado, se basa en una 
necesidad sentida a la que hemos de dar respuesta.

¡GRACIAS A TOD@S!

Ángela Kethor Soto Guerra
Diana Moisés Toro

Sara Rodríguez Pérez
Soraya Calvo González
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