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Resumen:
Las ITS, los embarazos no deseados y la violencia 
sexual pueden llegar a tener un gran impacto en el 
desarrollo de los/as adolescentes. Las creencias y 
valores que el/la menor construye sobre ello se ge-
neran a través del aprendizaje por imitación y de su 
nivel de autoeficacia percibida. Por lo tanto, es impor-
tante abordar estos temas a través de la educación 
sexual, promoviendo un comportamiento basado en 
conductas sexuales saludables, de manera que pue-
dan desarrollarse, mantenerse y fortalecerse hasta la 
edad adulta. El objetivo de esta intervención se basa 
en promover la salud sexual en los/as adolescentes 
mediante talleres realizados en el centro educativo. 
La muestra estará formada por 480 estudiantes de 
secundaria desde primero a cuarto de la ESO. Se rea-
lizarán un total de 12 sesiones en horario extraescolar 
en el centro educativo, dos veces por semana. La in-
tervención se realizará desde una metodología parti-
cipativa, llevando a cabo un aprendizaje experiencial. 
Los recursos materiales necesarios serán aquellos 
pertinentes para realizar las sesiones, así como cuatro 
psicólogos/as para los recursos humanos. La evalua-
ción se llevará a cabo mediante cuatro cuestionarios 
que se realizarán en la primera y en la última sesión, 
así como un cuestionario de satisfacción y otro de 
preguntas abiertas para padre/madres/tutores. De 
esta manera, los/as estudiantes adquirirán conoci-
mientos sobre las ITS, anticoncepción y relaciones sa-
ludables, posicionándose como agentes activos para 
establecer comportamientos seguros.

Palabras claves:
Sexualidad; Adolescentes; autoeficacia sexual, pro-
grama.

Abstract:
STIs, unwanted pregnancies and sexual violence can 
have a major impact on adolescent development. 
The beliefs and values that the minor builds about it 
are generated through social learning and their level 
of perceived self-efficacy. Therefore, it is important to 
address these issues through sexual education, pro-
moting healthy sexual behaviors so that they can be 
developed, maintained and strengthened into adult-
hood. The objective of this intervention is based on 
promoting sexual health in adolescents through ed-
ucarional workshops held at the educational center. 
The sample will consist on 480 high school students 
from first to fourth of ESO. A total of 12 sessions will be 
held during extracurricular hours at the educational 
center, twice a week. The intervention will be carried 
out from a participatory methodology, implementing 
experiential learning. The necessary material resourc-
es will be those pertinent to carry out the sessions, as 
well as four psychologists for human resources. The 
evaluation will be carried out through four question-
naires that will be filled in the first and last sessions, 
as well as a satisfaction questionnaire and another 
open question questionnaire for father/mothers/le-
gal guardians. With the program students will acquire 
knowledge about STIs, contraception and healthy re-
lationships, positioning themselves as active agents 
to establish safe behaviors.
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Introducción
La Organización Mundial de la Salud (1999) define la adolescencia como la fase de vida que 
transcurre desde la niñez hasta la edad adulta, representando una etapa muy importante del 
desarrollo humano en la que es crucial crear la base para una buena salud en los individuos. 
Esta etapa es significativa a nivel físico, emocional y social (Diz, 2013); de manera que se co-
mienza a explorar aspectos como la sexualidad y las relaciones de pareja.

Esto puede parecer algo positivo pero, sin embargo, este hecho ligado a la falta de conoci-
miento sobre las relaciones sexoafectivas expone a los/as adolescentes a conductas de riesgo 
relacionadas con el ámbito sexual, tales como las enfermedades de transmisión sexual (Breton 
et al, 2022; Uribe et al, 2010), embarazos no deseados (García et al, 2011) o violencias de índo-
le sexual (Ortega et al 2008; Sánchez-Teruel et al, 2011); siendo problemas que pueden causar 
daños en el desarrollo de la persona adolescente. 

Las enfermedades de transmisión sexual (ITS) se definen como aquellas enfermedades que 
pueden contagiarse mediante los actos sexuales (Salud, 2001). El contagio de estas enferme-
dades puede generar varios inconvenientes en el/la adolescente. Si las sufre, él/ella puede 
llegar a sentirse estigmatizado por ser portador de estas (Villarán et al, 2015). Además, el senti-
miento de vergüenza y el propio estigma con el que cuentan los/as adolescentes que lo sufren 
puede llevarles a no pedir ayuda médica para tratar dichas enfermedades una vez son cons-
cientes de que pueden estar contagiados (Cunningham et al, 2002). Es de suma importancia 
su tratamiento debido a que son varios los problemas físicos a corto y largo plazo que estas 
pueden acarrear, cada una con una sintomatología característica que pueden crear malestar 
a la persona que la sufre de por vida (Arteaga et al, 2020). Por ello, los/as adolescentes deben 
contar con conocimiento acerca de qué tipos de enfermedades de transmisión sexual existen, 
cómo se contagian y qué hay que hacer para evitar el problema, así como superar el estigma 
que acarrean y no ocultarlas en el caso de padecerlas.

Por otra parte, el embarazo en la adolescencia puede acarrear problemas físicos tales como 
el crecimiento uterino, la anemia o complicaciones en el parto (Barón, 2013) e incluso puede 
repercutir en la salud del bebé (Barón et al, 2012; Hevia & Perea, 2020). A nivel psicológico 
el impacto es también devastador, ya que si la madre adolescente decide tener al bebé se 
condiciona a una pérdida prematura de su condición de adolescente (Mustelier, 2003). Esta 
tensión de realizar el rol de madre sin haber superado la adolescencia puede llevar a cabo que 
la menor presente pensamientos negativos, baja autoestima y estrés emocional y psicosocial 
(Vélez & Figueiredo, 2015).

En cuanto a la violencia sexual, se basa en una experiencia traumática que cuenta con efectos 
psicológicos a largo plazo para los/as adolescentes que la sufren; especialmente el estrés 
postraumático, el cual está estrechamente relacionado con las personas que han sufrido vio-
lencia sexual (Bustos & Aedo, 2009), así como la depresión y un control inadecuado de la ira 
(Echeburúa & Corral, 2006). Puede acarrearles problemas personales, entre los que destacan 
los sentimientos de culpa, la baja autoestima, un bajo rendimiento escolar y dificultades en las 
relaciones interpersonales (Hidalgo et al, 2022). Esto último puede apreciarse en la vida sexual 
con la que estas personas cuentan desde que reciben el abuso hasta incluso su adultez, ya que 
su sexualidad no se desarrolla de manera positiva, presentando disfunciones sexuales y falta 
de confianza y comunicación con la pareja (López et al, 2017).
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En conclusión, las ITS, los embarazos no deseados y la violencia sexual tienen un impacto 
profundo en la vida y desarrollo de los/as adolescentes. Por ello es importante tratar estos 
problemas mediante la educación sexual, realizando estrategias de prevención para reducir 
el número de casos de las conductas de riesgo y de la incidencia de la violencia sexual. Pro-
moviendo una sexualidad que se basa en la realización de conductas sanas y afectivas el/la 
adolescente contará con las herramientas necesarias para poder construirla, manteniéndola y 
reforzándola en su edad adulta. 

Estado de la cuestión

En cuanto a las ITS; siendo los datos recogidos en España y tratándose de adolescentes de 
grupos de edad entre 15 y 19 años, en 2019 hubo un total de 931 casos de infección gonocó-
cica, 161 de sífilis, 2.390 de clamidia y 5 de linfogranuloma venéreo (Unidad de vigilancia de 
VIH, ITS y hepatitis B y C, 2021).

Estos contagios pueden ser debido a distintos factores. Existen causas psicosociales como mi-
tos que se han generado sobre la sexualidad vinculado con el desconocimiento de la persona 
adolescente debido a escasa atención en el ámbito escolar y/o familiar (Libreros et al, 2008); 
pero también son varios los factores demográficos, entre los que se encuentran los factores 
socioeconómicos, nivel sociocultural bajo o el uso de sustancias psicoactivas al mantener re-
laciones (Sanz et al, 2018). Existen también diferencias en el género, ya que los hombres jóve-
nes suelen presentar mayores conductas sexuales de riesgo (Câmara et al, 2007) influenciado 
por las representaciones sociales del género tanto masculino como femenino (Bahamón et al, 
2014; Rangel & García, 2010).

En cuanto a los embarazos adolescentes, en 2021 hubo un total de 406 casos en España (Insti-
tuto Nacional de Estadística, 2021). Un factor estrechamente asociado a estos casos es el nivel 
de pobreza (Blanco et al, 2015; García & González, 2018; Pinzón et al, 2018) así como la falta 
de educación sexual (García & González, 2018; Pinzón et al, 2018). Finalmente, el uso irregular 
de métodos anticonceptivos favorece tanto los embarazos como las enfermedades de trans-
misión sexual (Polanco,2014).

En lo referido a la violencia sexual, este concepto incluye varios tipos de conducta. Según la 
Ley Orgánica 10/2022, de 6 de septiembre, de garantía integral de la libertad sexual (2022) 
“Se consideran violencias sexuales aquellos actos de naturaleza sexual no consentidos o que 
condicionan el libre desarrollo de la vida sexual en cualquier ámbito público o privado, lo que 
incluye la agresión sexual, el acoso sexual y la explotación de la prostitución ajena”. En los últi-
mos años este tipo de delitos ha tomado cada vez más repercusión en la sociedad española y 
cada vez son más los datos que se conocen sobre este tipo de violencia. En el caso de los/as 
menores de edad, no solo aparecen únicamente como víctimas, sino como acusados de tales 
hechos. Según datos del Instituto Nacional de Estadística (2022), 439 menores de entre 14 y 
17 años fueron condenados por delitos sexuales, así como 609 menores cometieron crímenes 
contra la libertad e indemnidad sexual, de los cuales 291 pertenecían a abusos y agresiones 
sexuales a menores de 16 años. En el 2017 fueron 269 los casos registrados, notándose un 
aumento de casos desde entonces que solo frenó en 2020 cuando estalló la pandemia del 
COVID 19. 

Este hecho es sumamente alarmante, ya que indican que son varios los/as menores que cuen-
tan desde edades tempranas con ideales y conductas orientadas a la violencia sexual. Esto 
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puede ocurrir también dentro de las parejas. Según la Delegación del Gobierno contra la Vio-
lencia de Género (2020) un 13,6% de chicas heterosexuales entre los 14 y los 18 años se han 
sentido presionadas sexualmente por su pareja a realizar algún acto que no querían.

Los/as adolescentes actuales están muy vinculados al uso de las redes sociales e internet, lo 
cual se traduce en nuevas maneras de llevar a cabo conductas de riesgo y generar oportuni-
dades de vulnerabilidad. El uso de la pornografía digital junto con un escaso conocimiento de 
educación sexual está estrechamente vinculado a conductas de riesgo y situaciones de violen-
cia sexual (Hald et al, 2013; !tulhofer, 2021; Willoughby et al, 2014).

El consumo de la pornografía se está incentivando cada vez más debido a que cuentan con un 
mayor acceso por parte de las páginas web, que no llevan a cabo ningún filtrado o únicamen-
te piden confirmar si la persona es mayor de edad, lo cual puede hacerse con un simple click 
(Ballesteret al, 2019). Esto cuenta con un gran impacto en cuanto a conocimientos y conductas 
sexuales con adolescentes. Son varios los estudios que relacionan la visualización de material 
pornográfico con una mayor exposición a conductas de riesgo (Vélez, 2022) debido a que 
pueden creer que aquello que visualizan en los vídeos es lo normativo en las prácticas sexua-
les, de manera que consideran que son el tipo de actos que deben realizar, entre los cuales 
se incluyen precocidad para tener su primera relación sexual, relaciones sexuales violentas 
y/o sin consentimiento, la obligación a la pareja sexual a realizar actos que no quiera hacer e 
incluso violaciones tanto en solitario como grupales (Ballester et al, 2019). Además, incluso las 
víctimas de este tipo de violencia encuentran refugio en el contenido pornográfico (Burbano 
& Brito, 2019).

Marco teórico

En su gran mayoría, los factores asociados a las conductas de riesgo sexuales y a la agresión 
sexual están estrechamente vinculadas con la teoría social cognitiva de Bandura (1986) que se 
centra en dos apartados que influyen en el conocimiento y prácticas sexuales de los/as ado-
lescentes:

Primeramente se encuentra el aprendizaje observacional o de imitación, en el que recoge que 
las personas aprendemos mediante la observación y posterior imitación de los modelos de refe-
rencia, los cuales pueden ser los lidia.psiconciencia@gmail.com, educadores, grupo de amigos 
o personas que ven a través de medios audiovisuales (Lacal, 2009). De esta manera, observando 
a estos grupos de referencia, adquieren nuevos conocimientos que el/la adolescente imita, ya 
que los percibe como normativos. Por ejemplo, observando material pornográfico en el que los 
actores no realizan uso del preservativo o tienen actitudes agresivas hacia la pareja sexual, ellos/
as comprenderán que ese es el tipo de comportamiento que hay que realizar. En el estudio de 
Vargas-Trujillo et al (2006) se apoyaron en esta teoría para señalar que el contenido que los/
as adolescentes veían en la televisión era importante en cuanto a su actitud con las relaciones 
sexuales, ya que ciertos programas transmitían las normas sociales sobre qué comportamientos 
sexuales eran normativos, los cuales los/as adolescentes pueden ver y, por lo tanto, asumir. 

Es por ello que es de suma importancia que el/la menor cuente con un conocimiento sobre 
unas buenas prácticas sexuales y afectivas por parte de sus padres, el centro educativo o su 
grupo de referencia. Si adquieren el conocimiento a través de modelos de referencias que 
no llevan a cabo relaciones sexuales sanas, los/as adolescentes pueden llegar a imitar esas 
conductas creyendo que son las adecuadas. Por ejemplo, en su grupo de iguales, si ninguno 
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realiza buenas prácticas por desconocimiento es posible que se retroalimenten y realicen con-
ductas de riesgo o violentas. La influencia de los padres/madres/tutores es crucial, ya que si 
ellos mismos no resuelven las dudas del adolescente de ámbito sexual o transmiten ideas des-
informadas a sus hijos sobre la sexualidad, ellos tomarán esa información como la verdadera o 
buscarán otros medios de información que pueden ser perjudiciales (Caricote, 2008). 

Por último se encuentra la autoeficacia percibida, que se refiere a la capacidad con la que una 
persona se visualiza para ejecutar con éxito un comportamiento particular (Bandura, 1977). En 
el contexto de los comportamientos sexuales de riesgo, se centra en la capacidad con la que 
el/la adolescente se atribuye para evitar las conductas de riesgo. De esta manera, los/as ado-
lescentes que cuentan con bajo nivel de autoeficacia suelen estar correlacionados con la par-
ticipación en conductas de riesgo. En el estudio realizado por Alvarado et al (2017) se hallaron 
correlaciones entre los hombres que usan preservativos en relación con su percepción de au-
toeficacia. Otro estudio realizado por Rosales y de la Rubia (2001) encontró que las mujeres se 
sentían con una mayor autoeficacia para evitar contraer enfermedades de transmisión sexual, 
de manera que se negaban a realizar prácticas sexuales en las que fuera posible el contagio.

De esta manera, si existe un componente social que refuerza comportamientos de riesgo o 
agresividad sexual, el componente cognitivo se basará en su experiencia social y basará así sus 
conocimientos, creencias y pensamientos sobre las relaciones sexuales (Forero & Clemencia, 
2005), pudiendo prevenir así si las personas pueden llevar a cabo conductas sexuales de ries-
go (Burton, 1999; Graf et al 2021; Martino et al, 2005; Snead et al, 2014). 

Son varios los trabajos de intervención sobre las conductas sexuales de riesgo y las agresiones 
sexuales basados en esta teoría. Hernández y López (1995) argumentan que los programas de 
educación sexual no solo benefician al usuario, sino a todo su círculo más cercano mediante la 
retroalimentación de conductas sexuales sanas. El Ayuntamiento de Coria, desde la Concejalía 
de Juventud (2019) llevó a cabo un programa de educación afectivo-sexual en adolescentes 
cuyos objetivos eran promover información fiable sobre la sexualidad, trabajar sobre los mitos 
y actitudes existentes y enfatizar sus conocimientos para así poder desechar aquellas ideas 
erróneas que los/as adolescentes podían tener y que por lo tanto podían llevarles a encontrar-
se expuestos a situaciones de vulnerabilidad. Doblado et al (2009) realizaron, a su vez, un pro-
grama para impulsar el conocimiento sobre ciertos aspectos de la sexualidad en estudiantes 
en la escuela, debido a que consideran que es en dicho ámbito donde se transmiten la mayor 
cantidad de valores, siendo de esta manera un lugar de referencia para el estudiante respecto 
a su conocimiento.

Debido a todo lo anterior se expone que este enfoque es importante para realizar una inter-
vención basada en la adquisición de nuevos conocimientos y de la modificación de aquellos 
pensamientos erróneos que los/as adolescentes han podido ir generando de parte de su en-
torno; para así generar conductas que refuercen las relaciones sexuales sanas.

Marco contextual

La intervención se realizará en el instituto IES Norba Caesarina, ubicado en Cáceres. Se trata de 
un instituto que imparte clases desde la ESO hasta bachillerato, de manera que adolescentes 
con distintos rangos de edad podrían beneficiarse del programa. Este instituto es público y 
está ubicado en el centro de la ciudad, de manera que personas de toda la ciudad asisten a él, 
independientemente de su nivel socioeconómico. Además, existen autobuses para aquellos 
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estudiantes que viven en pueblos cercanos a la ciudad como Malpartida de Cáceres y el Casar 
de Cáceres.

Se trata de un centro comprometido en impartir una educación que genere la autonomía y el 
conocimiento de sus estudiantes, por lo que cuenta con varios programas tales como los de 
detección de altas capacidades, detección y ayuda para alumnos/as con TDAH, actividades 
lúdicas, solidarias, de integración, desarrollo de habilidades sociales y control del absentismo 
escolar, entre otros. Debido a esto, un plan de prevención basado en la educación sexual sería 
óptimo para los/as alumnos/as de este centro, que parten gracias a las labores del instituto a 
interiorizar la información y hacer un buen uso de ella. 

El instituto consta de charlas anuales sobre el hecho de usar el preservativo para evitar las 
enfermedades de transmisión sexual y los embarazos no deseados, así como charlas sobre 
qué es la violencia de género y cómo detectarla cuando se da en la pareja, pero no existe un 
programa en el que se trabaje de manera activa la empatía con la pareja, así como una pers-
pectiva que vaya más allá de las relaciones sexuales entre personas hetero y/o cis. A su vez, 
las charlas se encuentran muy centradas en las propias enfermedades de transmisión sexual y 
no tanto en las personas que pueden contar con ellas, lo cual puede generar estigmatización 
hacia dicho grupo.

De esta manera, los datos generales sobre el conocimiento en este ámbito por parte de los 
estudiantes asumidos por el centro son aquellos que los/as alumnos/as obtienen mediante las 
charlas anteriormente mencionadas. No existe, por lo tanto, datos precisos sobre el nivel de 
conocimiento de los estudiantes; hecho que podría cambiar gracias a la implementación del 
programa.

Así, el programa beneficiaría a todos los/as alumnos/as de la ESO del centro, de manera que 
el nuevo pensamiento y conocimiento generado gracias a él se reforzaría mediante las interac-
ciones entre iguales en el instituto. De su misma manera, debido a que el programa cuenta con 
una actividad que involucra a los padres/madres/tutores legales de los/as alumnos/as, los/as 
adultos/as también son partícipes de generar y establecer un pensamiento enfocado en una 
sexualidad sana.

En Extremadura se han realizado varios proyectos sobre educación sexual. El Ministerio de 
sanidad, servicios sociales e igualdad del Gobierno de España (2017) realizó una interven-
ción en la que se trataban temas relacionados con la diversidad sexual, prevención de ITS y 
embarazos no deseados; sin embargo, se centra únicamente en evitar, sin tratar las relaciones 
sexuales desde una perspectiva positiva en la que se potencie el placer y la intimidad. Un año 
después el Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad del Gobierno de España (2018) 
realizó una intervención de educación afectivo-sexual en la que se trabajaba, además de lo 
comentado anteriormente, habilidades sociales. No obstante, no se trabajaba el autoconcep-
to del alumno/a como una herramienta para sentirse autoeficaces a la hora de tomar buenas 
decisiones con respecto al ámbito de la sexualidad. Además, dicho proyecto se implementó 
únicamente en alumnos/as de tercero y cuarto de la ESO, llegando tarde teniendo en cuenta 
la edad media en la que los/as adolescentes tienen su primer encuentro sexual. 

La Junta de Extremadura (2021) estableció un plan de salud en el cual se relata la necesidad 
de contar con programas de salud sexual, así como acciones que fomenten el uso del preser-
vativo. Por lo tanto, es de vital importancia contar con un programa de educación sexual que 
condense todo lo anteriormente nombrado, fomentando no solo el uso de métodos anticon-
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ceptivos, sino de un mayor conocimiento de la sexualidad que establezca patrones sanos tan-
to en la pareja como de manera individual.

Objetivo general

El objetivo principal de esta intervención se basa en promover la salud sexual en los/as ado-
lescentes mediante talleres realizados en el centro educativo.

Objetivos específicos

1. Fomentar el uso de métodos anticonceptivos en distintos tipos de relaciones sexuales.

2. Reconocer las situaciones de violencia sexual y trabajar la empatía en la pareja.

3. Fomentar el placer como un proceso natural.

4. Fomentar la autoeficacia sexual en el/la adolescente.

5. Desmentir mitos sobre la sexualidad y enseñar a los progenitores/tutores legales a ser una 
fuente de información fiable.

Metodología

Participantes

Esta intervención estará dirigida a estudiantes de secundaria desde primero a cuarto de la 
ESO. Las edades comprendidas son entre los 12 y los 16 años. Se ha decidido este rango de 
edad debido a que se da comienzo a la adolescencia temprana, caracterizada por el inicio de 
los cambios físicos que llevan a la maduración sexual (Saewyc, 2011; Kar et al, 2015; Gonick 
& Conrads, 2022) así como el comienzo del proceso de consolidación de la identidad de gé-
nero y la orientación sexual (Cornellà, 2010). Es por ello que es de vital importancia que se 
establezca una intervención que genere conocimientos sobre educación sexual que aporte 
herramientas que ayuden a los/as menores a conocer, reformar o afianzar conocimientos acer-
ca de una sexualidad sana (Montero, 2011; Moncada y Fontelo, 2018; Loureiro et al, 2021; Hill 
& Stephens, 2023).

El número de participantes será de 480 personas, las cuales se repartirán en cuatro grupos 
de 30 por cada curso. Cada tutor/a responsable de su aula correspondiente llevará a cabo la 
explicación de la intervención a la clase durante el horario de tutoría; entregándoles después 
una hoja informativa que detalla la información sobre la intervención, es decir, de qué trata, 
sus objetivos principales y una breve explicación de lo que se espera conseguir con cada taller 
(ver anexo 1), así como una hoja de consentimiento que debe ser firmada por los padres/ma-
dres o tutor legal (ver anexo 2). Se excluirán de la intervención a aquellos/as alumnos/as cuyo 
padre/madre o tutor legal no firme o no esté de acuerdo con que el/la adolescente realice 
dicha intervención.
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Diseño general de la intervención

Este proyecto tiene como función la prevención de las conductas sexuales de riesgo y el desa-
rrollo de conocimientos sobre las buenas prácticas sexuales. Dichos conocimientos se obten-
drán desde una metodología participativa, en la cual los participantes sean agentes activos a la 
hora de generar dichos conocimientos. A su vez, se llevará a cabo un aprendizaje experiencial, 
ya que el alumnado utilizará su experiencia en los talleres para formar nuevas opiniones e 
ideas sobre los temas a tratar. En cuanto a los padres/madres también se dará un aprendizaje 
experiencial debido a que a través de la experiencia con la que ellos cuentan se trabajará en 
nuevas maneras de entender la educación sexual en casa y la educación contra la pornografía.  
Contará con la evaluación por parte de la consejería de educación, ciencia y formación profe-
sional de la Junta de Extremadura a través del comité ético de investigación y, una vez dado el 
visto bueno, comenzará a llevarse a cabo. 

Para la selección del grupo control se realizará una aleatorización dentro de cada curso de la 
ESO donde quedarán repartidas dos clases en un grupo A y dos en un grupo B. En la primera 
sesión, todos los/as alumnos/as del curso realizarán la evaluación previa. Primeramente, el gru-
po A realizará la intervención en el tiempo establecido mientras el grupo B actuará como gru-
po control, terminando con su evaluación sumativa. Posteriormente se realizará la intervención 
para el grupo B. Una vez se haya realizado la intervención con el segundo grupo, se volverán 
a realizar los cuestionarios primeramente aplicados en la primera sesión para así controlar, de 
manera simultánea, tanto la eficacia del propio programa como su estabilidad en el tiempo, 
comprobando si los contenidos aprendidos por el grupo A se han mantenido activos en el 
tiempo. Tras esto, se realizará un seguimiento de postintervención, los cuales se efectuarán a 
los 3, 7 y 12 meses desde la última aplicación de los cuestionarios.

A continuación, se muestran los talleres que conforman el proyecto. Cada tabla informativa 
está compuesta por el nombre de la sesión, los objetivos específicos que aborda, los mate-
riales necesarios para su elaboración, la temporalización y una descripción con los pasos a 
realizar:

Sesión 1. Evaluación previa
Objetivo: Comenzar el proceso de evaluación
Duración: Una hora y media
Materiales: fotocopias de todos los cuestionarios a realizar
Desarrollo:
Para esta primera sesión se convocarán a los grupos A y B de cada curso a una hora distinta en el aula de exámenes. Estará 
presente el encargado de realizar las sesiones en cada curso correspondiente para explicar su rol en la intervención a los/
las estudiantes. Explicará que se van a realizar un total de 4 cuestionarios para esta sesión, en los cuales se pide sinceridad, 
incidiendo en que las respuestas no tienen ningún tipo de consecuencia más allá que recoger datos. Se hablará a su vez de 
la privacidad de estos, explicando que los datos individuales son completamente confidenciales y que los resultados obte-
nidos que utilizarán de manera conjunta para todo el grupo con fines estadísticos.
Primeramente, se entregará el cuestionario de conocimientos de sexualidad responsable en jóvenes (León & Gómez, 2018), 
para el cual tendrían 10 minutos para completarlo. Tras dos minutos de descanso se les administrará la escala PS-ADV (Arro-
jo et al, 2024) para la cual tendrán 15 minutos. Se realizará otro breve descanso de 2 minutos para administrarles el Sexual 
Communication Self-Efficacy Scale (Queen et al, 2015), del que dispondrán de 20 minutos para rellenarlo. Por último, tras 
dos minutos de descanso, rellenarán el AMMSA-21 (Bohner et al, 2022), con otros 20 minutos de tiempo. Una vez recogido 
el último cuestionario se les agradecerá su participación, avisando así del final de esta sesión e informando sobre el inicio de 
la sesión introductoria en el próximo día.
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Sesión 2. Hablemos de sexualidad
Objetivo: Introductorio
Duración: una hora
Materiales: Un proyector o pizarra digital para poder poner una presentación que haga más dinámica la charla.
Desarrollo:
En esta segunda sesión se comenzará realizando la pregunta ¿qué es la sexualidad? Para crear una lluvia de ideas y conocer 
qué pensamiento tienen los estudiantes acerca de ello. Una vez puestas estas ideas en común se hablará sobre la com-
plejidad de la sexualidad, la importancia de que no existe una única manera de vivirla y que no se cierne únicamente a las 
relaciones sexuales. Posteriormente se preguntará sobre la diferencia entre orientación sexual e identidad de género; para 
después explicar que existen distintos tipos dentro de ambos factores y la importancia de saber separarlos, incidiendo en su 
relación no determinante. Por último, se abordará el tema de tratar a todas las personas con respeto, independientemente 
de su identidad u orientación; así como descubrir que tanto la identidad de género como la orientación sexual es un proce-
so no estático y que, por lo tanto, puede variar.
Por último se visualizará el vídeo de Pérez (2017) titulado “¿Qué es la diversidad sexual? Explicación fácil” para incidir en la 
importancia de la diversidad entre todas las personas con respecto a la sexualidad.

Sesión 3. ITS: La vida de quien los vive
Objetivo: Desmentir mitos sobre la sexualidad
Duración: Una hora y media
Materiales: pizarra en la que apuntar los conceptos que los/as alumnos/as dicen en las preguntas iniciales y una pizarra digi-
tal para mostrarles la guía de lenguaje sobre VIH.
Desarrollo:
Para este taller se les indicará a los/as alumnos/as que se van a tratar temas sobre las infecciones de transmisión sexual. Se 
escribirán en la pizarra una serie de preguntas que deberán responder mediante un debate en clase. Las preguntas serán:
•“¿Qué infecciones de transmisión sexual conocéis?”
•“¿Cómo pueden contraerse estas infecciones?”
•“¿Por qué creéis que han dejado de llamarse enfermedades de transmisión sexual a infecciones de transmisión sexual?”
•“¿Cómo creéis que es la vida de una persona que tiene una ITS?”
•“¿Puede una persona con ITS quedarse embarazada? ¿Por qué?”
•“¿Por qué una persona escondería que tiene una ITS?”
•“¿Qué sentirías si te diagnosticaran VIH?”
Una vez realizado el debate, se invitará a entrar a una persona con ITS que dará una breve charla. En esta contará como se 
llama, la edad que tiene, el tipo de ITS con el que vive, cómo fue diagnosticado, sus primeros pensamientos cuando recibió 
el diagnóstico y qué piensa ahora sobre las ITS. El contacto con la persona con VIH se realizará mediante el Comité ciudada-
no Antisida de Extremadura (CAEX), el cual realiza, entre varias labores, campañas de prevención, formación y sensibilización
Tras esto, se realizará un juego en el que se presentarán distintas situaciones en las que una persona puede o no sufrir un 
estigma por tener una ITS. Los/as alumnos/as deberán responder si creen que esa situación puede sufrirse una discrimina-
ción o no por el mero hecho de ser una persona con una ITS; y de qué maneras puede darse dicha discriminación. Estas 
situaciones serán en el médico, en el colegio, ser homosexual, a la hora de tener relaciones sexuales, viajar, dar un abrazo y 
contar que se ha dado positivo en VIH.
Posteriormente, con la ayuda de la persona con ITS, se comentarán de qué maneras se les discrimina a las personas con ITS 
en dichas situaciones. 
Por último, se les mostrará a los estudiantes unas fotocopias de Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(s.f.) donde se encuentra una guía que cuenta con un lenguaje antiestigma con respecto al VIH, para que los/as alumnos/
as puedan utilizarlo en su día a día y así evitar palabras estigmatizantes (anexo 3). Se les brindará el URL para que puedan 
tenerlo a su disposición.
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Sesión 4. Métodos anticonceptivos: qué es seguro y qué no
Objetivo: Fomentar el uso de métodos anticonceptivos en distintos tipos de relaciones sexuales
Duración: Una hora y media
Materiales: proyector o pizarra digital, preservativo masculino y femenino, pastillas anticonceptivas, un diafragma anticon-
ceptivo, un anillo vaginal anticonceptivo y unos parches anticonceptivos, así como un modelo anatómico de un útero y un 
dildo de material TPE con diseño no realista.
Desarrollo:
En esta sesión se detallará qué tipo de métodos anticonceptivos existen para poder evitar los embarazos y las ITS. Para ello 
se contará con unas diapositivas diseñadas para la actividad (anexo 4). Primeramente se presentarán varios métodos (ogino, 
el coitus interruptus o “marcha atrás”, las relaciones sexuales durante el periodo, el moco cervical, el DIU y el anticonceptivo 
subdérmico) y los/as alumnos/as deberán debatir sobre cuales de esos métodos no son fiables para evitar embarazos. Pos-
teriormente se explicará por qué el ogino, el coitus interruptus, las relaciones sexuales durante el periodo y el moco cervical 
son poco eficaces para evitar embarazos.
Posteriormente se realizará una segunda actividad en la que se irán detallando distintos tipos de métodos anticonceptivos 
que previenen embarazos, pero pueden no prevenir las ITS. Los/as alumnos/as deberán debatir sobre cómo creen que es 
el uso correcto de dichos métodos y si son o no seguros contra enfermedades de transmisión sexual, mostrando después 
vídeos que explican cómo funcionan y las ventajas y desventajas de cada uno. Estos métodos serán el anticonceptivo sub-
dérmico, el espermicida, el DIU, las pastillas anticonceptivas y el diafragma anticonceptivo.
A continuación, se hablará sobre el preservativo, tanto femenino como masculino, como la mejor opción para prevenir tanto 
embarazos como ITS. Se llevarán a la clase ambos tipos junto con un modelo anatómico de un útero y un dildo de forma no 
realista para enseñar en la clase cómo se deben abrir, colocar, y retirar, así como los momentos en los que no debe usarse, 
es decir, si están caducados, rotos o usados.
Por último, se enseñará cómo crear una barrera de látex con un preservativo a la hora de realizar sexo oral con una vulva, así 
como su colocación e información de que pueden comprarlas directamente.

Sesión 5. Detecta y actúa: reconociendo situaciones de violencia sexual
Objetivo: Aprender a reconocer las situaciones de violencia sexual
Duración: una hora
Materiales: Pizarra digital o proyector
Desarrollo:
Para esta actividad se les enseñará a los/as alumnos/as una serie de vídeos en los que se den situaciones de violencia dentro 
de la pareja sexual y/o sentimental. Tras la visualización de cada vídeo se debatirá por qué la situación que se está dando 
contiene conductas de violencia hacia la pareja sexual. Los/as alumnos/as deberán expresar qué opinan con respecto a las 
actitudes realizadas y por qué esas conductas no deberían darse en la pareja, buscando una solución optativa a las conduc-
tas realizadas.
Estos vídeos son: 
1. Tessa y Hardin se sinceran (Amazon Prime Video España, 2022). Se muestra la falta de límites en la pareja.
2. Euphoria: Nate & Cassie discuten (See scenes, 2022). Se utiliza la técnica de gaslighting (Galan et al, 2017).
3. No debajo de la mesa Christian (Boxoffice, Mejores Escenas de Películas, 2023). Muestra la agresión sexual en la pareja 
(González et al, 2012) y mitos del amor romántico (Pascual, 2016).
4. Don’t Confuse Love & Abuse (DayOneNY, 2018). Indaga en los celos como muestra de amor (Bisquert-Bover et al, 2019).
5. Naim Darrechi confiesa no usar condón cuando tiene relaciones sexuales (Alejandro Barajas 29, 2021). El mensaje que un 
influencer manda a la población joven.
Una vez hecho se recalcará que el respeto debe ser básico en todo tipo de relación, ya sea esporádica o de pareja.



114 http://dx.doi.org/10.33776/EUHU/amc.v52i191.9529

  
Lidia Iglesias Martín · Diego Gómez Baya

Sesión 6. Diferencias en el placer
Objetivo: Fomentar el placer como un proceso natural.
Duración: Una hora
Materiales: dos fotocopias de una silueta asexuada por alumno/a, dos cajas de colores azul y rojo, rotuladores de color azul 
y rojo, y una pizarra
Desarrollo:
Para esta actividad se explicará la definición de las zonas erógenas. Una vez hecho, se le entregará a los/as alumnos/as dos 
fotocopias de una silueta humana asexuada (anexo 5). Se les pedirá, primeramente, que rodeen con un bolígrafo, lápiz o 
rotulador rojo aquellas áreas que consideren erógenas para una posible pareja sexual, independientemente de su género. 
Cuando terminen, meterán el papel en una caja de color rojo. Posteriormente se les pedirá que, en la otra fotocopia, rodeen 
con un bolígrafo, lápiz o rotulador de color azul aquellas zonas que ellos consideran placenteras para ellos/as mismos/as. Al 
terminar meterán dicho papel en una caja de color azul.
El siguiente paso será colocar en la pizarra, por un lado, el contenido de la caja roja, y a la izquierda el contenido de la caja 
azul. Se comprobarán entonces las diferencias entre aquellas zonas que los/as alumnos/as piensan que son placenteras 
para una persona y cuales lo son para ellos mismos. Hechas estas diferencias, y debido al desconocimiento del género y/u 
orientación sexual de todas las siluetas expuestas en la pizarra, se incidirá en que el placer de cada persona siente es único 
y, por lo tanto, no podemos dar por hecho que todos/as vamos a vivir el placer de la misma manera. También se recalcará 
la importancia de que, debido a que cada persona puede tener una preferencia u otra, la mejor manera de averiguarlo es 
preguntando directamente a la persona qué es lo que le gusta. De la misma manera, se hará hincapié en que los/as adoles-
centes no pueden intentar obligarse a tener los mismos puntos de placer que el resto, por lo que si hay algo dentro de las 
relaciones que no les gusta no están obligados a hacerlo, aunque esté normalizado. Por último, se les explicará que el placer 
no es algo estático, por lo que pueden abrirse a buscar aquellas conductas que puedan serles placenteras, todo ello tenien-
do en cuenta la salud de uno/a mismo/a y el de la pareja sexual; así como recalcar que tienen todo el derecho de querer 
dejar de realizar una práctica si no les está gustando, comentándolo con la pareja sin ningún temor o represalia.   

Sesión 7. Mitos vs. Realidad
Objetivo: Desmentir mitos sobre la sexualidad
Duración: Una hora y media
Materiales: hoja de respuestas y pizarra
Desarrollo:
En esta actividad se explicará que se van a decir varias afirmaciones que se mostrarán en la pizarra, de las cuales algunas 
forman parte del terreno de la realidad y otras son mitos. Una vez aparezcan, se generará un debate para dictaminar si la 
afirmación es verdadera o falsa. Una vez hecho, se explicará si la afirmación era real o no, detallando el por qué (anexo 6). 
Estas afirmaciones serán:
1. La virginidad existe (Top Doctors, s.f.)
2. Un hombre siempre está dispuesto a tener sexo (Chilango, 2015; Loring, 2019). 
3. Es recomendable que las personas se depilen los genitales a la hora de tener relaciones (Serrano, 2024).
4. Los preliminares existen para algo más que para prepararse antes de la penetración (Durex, 2021). 
5. Es común que las mujeres lleguen al orgasmo con la penetración (Alonso y Li, 2023; Mi bebé y yo, s.f.).
6. Las personas bisexuales tienen la libido más alta que el resto de personas, ya que a ellas les atraen los dos géneros, por lo 
que constantemente tienen o quieren tener relaciones sexuales (Bembe, 2020; Nara psicología, 2020). 
7. Llevar preservativo no disminuye el nivel de placer (Durex, 2020). 
8. Las mujeres pueden tener relaciones sexuales cuando tienen el periodo (Planned parenthood, 2021). 
9. Tomar alcohol o drogas antes de una relación sexual puede hacer que esta sea más placentera (Comunicación Clínicas 
CITA, 2022; Lázaro, 2023).
10. En relaciones heterosexuales, el acto termina una vez el hombre llega al orgasmo (Sarli, s.f.).
11. El olor de los genitales no es sinónimo de mala higiene (Pruthi, 2022).
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Sesión 8. Trabajando la empatía
Objetivo: Trabajar la empatía en la pareja
Duración: Una hora y media
Materiales: Pizarra para poder escribir las situaciones de la segunda actividad. 
Desarrollo:
Para esta actividad se les pedirá a los/as alumnos/as que hagan parejas. Una vez realizadas dichas parejas se realizará el pri-
mer juego. Este consiste en que ambos miembros de la pareja se pongan uno en frente del otro. Por turnos, cada uno deberá 
realizar una expresión que muestre una emoción determinada. Se les pedirá que vayan más allá de las emociones básicas 
y que realicen expresiones más complejas, como desgano o amor. El otro compañero deberá hablar sobre las emociones 
que percibe únicamente mediante las expresiones y, posteriormente, mediante la pregunta, descubrir cuál es la verdadera 
expresión que está realizando el compañero. Posteriormente se invertirán los roles y aquel que realizó la expresión le tocará 
ahora descubrir la del compañero. Cada uno realizará cuatro expresiones y cuatro intentos de adivinar la emoción.
Para la siguiente actividad se presentarán distintas situaciones. En estas situaciones, primeramente, cada uno escogerá un rol 
y, pasados cinco minutos, se invertirán los roles. 
Situación uno: En una pareja, un miembro quiere tener relaciones sexuales. La otra persona está estresada por un examen 
que va a tener pronto.
Situación dos: Una persona se siente incomprendida debido a un error de comunicación que ha tenido con su pareja duran-
te una discusión. Se deben explorar formas de aclarar intenciones y mejorar la comunicación.
Situación tres: Una persona está lidiando con inseguridades personales sobre su apariencia o habilidades. La otra persona 
es su pareja sentimental. Se debe discutir el impacto de las dudas sobre uno mismo en su relación y explorar formas de 
brindar apoyo mutuo.
Cuando acabe el tiempo, deberán explicarle al compañero/a qué les ha gustado sobre lo que han contado, si piensan que 
el/la compañero/a ha abordado la situación de manera correcta, y qué otras opciones podrían darse para tratar la situación.
Una vez terminados los juegos, se generará un debate en clase con estas preguntas:
Teniendo en cuenta el taller ¿Cómo se puede trabajar la empatía en una pareja?
¿Por qué es importante tener empatía en las relaciones sexuales? 
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Sesión 9. El placer va más allá del sexo.
Objetivo: Fomentar el placer como un proceso natural.
Duración: Una hora y 15 minutos.
Materiales: una pizarra digital para los vídeos, un caramelo para cada alumno/a, una flor perfumada, una brocha de maqui-
llaje, una rueda de Wartenberg, un ventilador de mano manual, un cepillo de dientes, una pluma y posits. 
Desarrollo:
Para esta actividad se van a bajar las persianas de la clase, haciendo que quede una luz tenue. Primeramente se les va a 
pedir que cierren los ojos y con la ayuda de la pizarra digital se les va a poner dos minutos de un vídeo con estos sonidos: 
brochas acariciando el micrófono (Forgotten Sleep ASMR, 2023), sonidos de agua (Asmrvilla, 2023), una kalimba (Samuse 
ASMR, 2021), sonidos de pájaros (Relax sleep ASMR, 2018), una hoguera (Cat trumpet, 2018) y una calle de noche (Seoul 
Street View, 2024). Se les va a pedir que sean conscientes de lo que están sintiendo y qué les hace sentir dichos sonidos. 
Posteriormente se les va a colocar un caramelo en frente de la mesa y, con los ojos cerrados, van a desenvolver el caramelo 
para que intenten descubrir qué es mediante el tacto. Después lo van a ingerir y nuevamente deberán recordar que es lo 
que han sentido mientras. El siguiente paso será traer una flor perfumada que el encargado del taller irá acercando hacia los 
estudiantes uno/a por uno/a para que puedan olerla, intentar identificar el aroma, pensar si les gusta ese olor y qué les hace 
sentir. Por último, se les pedirá a los/as alumnos/as que extiendan el brazo para pasar por sus antebrazos distintos objetos. 
Estos objetos serán una brocha de maquillaje, una rueda de Wartenberg, un ventilador de mano manual, un cepillo de dien-
tes y una pluma. Se les pasará cada objeto cuatro veces desde el antebrazo hasta la punta de los dedos. Deberán intentar 
identificar el objeto, pensar en qué objetos les gustan y cuales no y qué les hace sentir cada uno. Una vez se ha hecho con 
todos, se les pedirá que abran los ojos y gradualmente se volverán a subir las persianas. Una vez vuelvan a estar acostumbra-
dos a la luz de la clase se les brindará un post it para que escriban en él cual ha sido su actividad favorita. Se escribirá en la 
pizarra “tacto, oído, olfato y gusto” separados en cuatro partes para que cada estudiante pegue el posit en la actividad que 
más les ha gustado. 
Por último, se harán preguntas para que debatan entre ellos/as:
¿Cuál ha sido la actividad que menos os ha gustado? ¿Por qué?
¿Qué emociones habéis sentido durante la realización de este taller? (relajación, risa, sueño, aburrimiento, etc.)
¿Qué os hubiera gustado cambiar de este taller? ¿Utilizaríais otros sonidos, olores, sabor o tacto?
¿Qué relación tiene este taller con las relaciones sexuales?
Tras el debate se concluirá que lo que se ha realizado han sido diferentes formas de experimentar placer. Cada uno lo ha 
vivido de manera única y personal y todas son válidas. Se les explicará que en las relaciones sexuales ocurre exactamente lo 
mismo. No solo la vista entra en juego, sino el resto de sentidos, y cada uno experimenta esas sensaciones de manera única, 
desde la risa a la relajación. Por eso es importante pararse a pensar en lo que sentimos a través de los sentidos y conocer 
qué nos gusta y que no para tener relaciones sexuales más placenteras, ya que por encima de todo tienen que hacernos 
sentir bien.
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Sesión 10. Autoeficacia en la sexualidad
Objetivo: Fomentar la autoeficacia sexual en el/la adolescente
Duración: Una hora y media
Materiales: cartulinas para realizar las cartas con preguntas para el juego de “sé cómo abordarlo” y una pizarra digital en las 
que se mostrarán afirmaciones para el juego de “cambio de pensamiento”.
Desarrollo:
Para esta actividad se realizarán una serie de dos juegos:
1er juego: Sé cómo abordarlo
Se realizarán grupos de cuatro personas. Se les repartirá unas fichas que muestren situaciones que pueden tener lugar con 
una pareja sexual. Cada jugador escogerá una carta y la leerá en voz alta. Posteriormente responderá cómo abordaría dicha 
situación. Los compañeros/as realizarían aportaciones si fuera necesario. Las cartas contienen las siguientes preguntas:
•Tu pareja te pregunta si quieres tener relaciones y a ti no te apetece. 
•La persona con la que vas a tener relaciones no quiere utilizar métodos anticonceptivos.
•Tu pareja te pide realizar una práctica sexual con la que no te encuentras a gusto.
•Das positivo en una prueba de ITS.
•Se rompe el preservativo durante el coito.
•Te apetece tener relaciones con una persona.
•Tu pareja quiere grabarte mientras mantenéis relaciones y tú no quieres.
•Tu pareja te pide que le envíes una foto o vídeo de contenido explícito.
El juego terminará después de que cada jugador haya sacado dos cartas (una por cada ronda).
2ndo juego: Cambio de pensamiento. 
La siguiente actividad está inspirada en la de Ruiz (1998). Se mantendrán los grupos de la actividad anterior. Se presentarán 
situaciones en las que haya una serie de pensamientos incorrectos con respecto a unos hechos concretos. Los integrantes 
deberán cambiar el mecanismo erróneo y cambiarlo por uno más realista. Las situaciones serán:
•Ninguna persona quiere salir conmigo. Estoy destinado/a a estar solo/a.
•Mi nariz es muy fea comparada con la de otras personas. Seguro que el resto piensa lo mismo. 
•Solo me dedico a masturbarme. Soy un pervertido. 
•No me interesa el sexo a diferencia de otras personas. Soy una persona muy rara.
•No sé cómo realizar correctamente ciertas prácticas sexuales. Eso significa que soy un/a pringado/a.
•Con este peso es imposible que pueda atraer a alguien. Debería adelgazar.
•Una persona me ha rechazado por ser trans. Nadie va a querer estar conmigo nunca por eso. 
•Le he dicho a mi pareja que no quería tener relaciones sexuales. Seguro que piensa que soy un bicho raro. 
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Sesión 11. Aprendiendo en casa: Pornografía vs educación
Objetivo: Enseñar a los progenitores/tutores legales a ser una fuente de información fiable
Duración: Una hora y 15 minutos.
Materiales: Una pizarra digital donde se expondrá el power point de la presentación.
Desarrollo:
Esta actividad se realizará con las madres/padres/tutores legales del adolescente, utilizando un power point como apoyo 
visual (anexo 7). Primeramente se le preguntará “Utilizando un dispositivo móvil ¿Cómo puede encontrar un/a adolescente 
material pornográfico?” para que se genere un debate entre todos. Una vez hecho, se les mostrará algunas de las maneras 
en las que un/a adolescente puede acceder a material pornográfico a través de internet; siendo estos ejemplos tiktok, twit-
ter, discord, páginas web de contenido adulto, a través de amigos o de manera accidental.
Una vez hayan visto la facilidad con la que los/as menores pueden llegar a ver ese contenido, se les explicará la imposibilidad 
para que los padres puedan prohibirle el llegar a dicho contenido debido a que actualmente, en la sociedad digital en la que 
nos encontramos, no pueden controlarse todas las maneras en las que un/a adolescente va a poder tener acceso a dicho 
material; bien sea por la publicidad en páginas web, a través de otras personas (de manera intencionada o no), a través del 
sexting y mediante el contenido audiovisual (películas, libros, series, etc.) que consuman.
Se incidirá entonces en que la mejor herramienta contra la pornografía es la educación del menor. Para ello, será necesario 
seguir una serie de pautas para poder trabajar de manera activa. Esta serie de pautas son: 
•Entender que el interés en el sexo es algo común en la adolescencia.
•Escuchar al menor, conociendo qué dudas puede tener con respeto al sexo, el amor, la pornografía, etc. 
•Responder a las preguntas que formule el/la menor de manera clara, y buscar información si no se conoce la respuesta.
•Naturalizar las relaciones sexuales, mostrándolo como algo positivo, evitando que se vea como algo de lo que avergonzar-
se.
•Aceptar que el/la menor tiene interés por la sexualidad, independientemente de su edad.
•Generar confianza, creando un ambiente donde nuestro hijo/a se sienta seguro/a para hablar de sexualidad.
Con esto, generamos que el/la menor sepa ver lo ficticio que hay en la pornografía, aprendiendo así la diferencia entre las 
relaciones sexuales que se dan en el porno y cómo se dan verdaderamente dichas relaciones, para así evitar que realice 
patrones irreales y/o detectar aquella sexualidad que no es sana. 
Por último se les proporcionarán varias páginas web para poder buscar información en algo que necesiten consultar a la 
hora de hablar con sus hijos/as, así como contenido audiovisual variado que pueden recomendar al adolescente o incluso 
verlo en familia para poder debatir de una manera más natural aspectos de la sexualidad. Una vez terminado, se les propor-
cionará un cuestionario de preguntas abiertas diseñado para ellos/as, el cual deberán contestar.  

Sesión 12. Evaluación sumativa
Objetivo: Evaluativo
Duración: Una hora y media
Materiales: fotocopias de los cuestionarios que realizaron al inicio, así como del cuestionario de satisfacción. 
Desarrollo:
Para esta última sesión se repetirá el procedimiento de la primera, repitiendo los cuestionarios que se realizaron al inicio 
de la evaluación para comprobar posibles mejoras tras la realización de las sesiones. Primeramente el grupo A lo realiza-
rá; y posteriormente lo repetirá con el grupo B una vez ellos hayan terminado sus sesiones. Será ahí, cuando todos hayan 
realizado todas las sesiones esperadas y, por tanto, hayan terminado la intervención, se les proporcionará una encuesta de 
satisfacción sobre el programa (anexo 8), para que puedan expresar qué les ha parecido y qué aspectos ven a mejorar. Por 
último, se les agradecerá una última vez su participación en el estudio. 

Temporalización

Se llevarán a cabo un total de 12 sesiones, siendo 2 por semana. Estas se realizarán en hora-
rio extraescolar, empezando a las 5 de la tarde. La primera tendrá lugar el 18 de septiembre, 
donde se realizará la evaluación previa. Posteriormente, a partir del día 21, comenzarán las 
sesiones del grupo A, teniendo lugar cada lunes y jueves hasta el 23 de octubre. Por último, se 
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realizará la evaluación sumativa el 26 de octubre. Tras el periodo de exámenes comenzará la 
intervención del grupo B, dándose desde el 15 de enero hasta el 16 de febrero. Para este caso, 
en la última semana, los talleres se realizarán el miércoles y el viernes debido a que los días 12 
y 13 de febrero son festivos debido al carnaval. El 19 de febrero se llevará a cabo la repetición 
de los cuestionarios para ambos grupos y, finalmente, el 19 de mayo, 19 de septiembre y 19 
de febrero del año posterior se realizará el seguimiento de ambos grupos.

La primera sesión se realizará en el aula de exámenes, que alberga una capacidad mayor para 
recoger a los/as alumnos/as de cada curso; realizándose así la evaluación previa a una hora 
diferente por cada curso. Las siguientes sesiones se realizarán en cada aula de cada grupo 
correspondiente; siendo dos horarios distintos para cada aula del curso. Cada psicólogo/a 
se ocupará de dos aulas de cada curso. La sesión que involucra a los padres/madres/tutores 
legales se realizará en el aula de exámenes, concentrando a los padres de los grupos A y B de 
cada curso en su fecha correspondiente, a una hora distinta por curso. Por último, para la eva-
luación sumativa y seguimiento el procedimiento será el mismo que el de la evaluación previa.

A continuación se muestra el organigrama:

SESIONES
MESES

SEPTIEMBRE OCTUBRE ENERO FEBRERO MAY SEP FEB
18   21 25 28 2 5 9 11 16 19 23 26 15    18 22 25 29 1    5 8 14 16 19 19 19 19

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

Seguimiento

 Ambos grupos
 Grupo A
 Grupo B

Recursos y presupuesto
En cuanto a los recursos humanos, serán necesarios cuatro psicólogos/as que realicen los ta-
lleres. Se recomienda el perfil profesional de una persona joven para que los/as menores se 
sientan más conectados con él/ella y tengan menos reparo en hablar de temas relacionados 
con la sexualidad. A su vez, es recomendable que el/la profesional cuente con estudios de 
sexología para poder abordar mejor los temas a tratar.

Sobre los recursos materiales, se necesitarán aquellos detallados en las tablas en las que se 
desarrollan las sesiones. Es importante recalcar que se han buscado caramelos que no con-
tengan gluten ni alérgenos y sean veganos para que todo/as los/las alumnos/as puedan pro-
barlos.
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Tanto los recursos humanos como materiales serían financiados por la consejería de educación 
y empleo de la junta de Extremadura. A continuación, se presenta la tabla de presupuesto:

RECURSOS HUMANOS
PROFESIÓN Nº DE PERSONAS PRECIO POR SESIÓN PRECIO TOTAL

Psicólogo/a 4 personas 50€ 4200€
RECURSOS MATERIALES

PRODUCTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
Hoja de papel 480 0,02cts 9,6€
Fotocopias 8424 0,02cts 168,48€
Cartulinas 160 0,06cts 9,6€
Rotulador rojo 480 0,2cts 96€
Rotulador azul 480 0,2cts 96€
Pack de posits 1 - 8,40€
Pack de preservativos masculinos 1 de 24 unidades - 12€
Preservativo femenino  18 1,80€ 32€
Modelo anatómico de útero 1 - 30€
Dildo de material TPE 1 - 12€
Pluma 1 - 0,75 cts
Brocha 1 - 0,60 cts
Caramelos drácula 480 (pack de 1,6 kg) - 10,78€
Cepillo de dientes 1 - 0,25 cts
Rueda de Wartenberg 1 - 8,50€
Ventilador de mano manual 1 - 4€
Flor perfumada 4 4€ 16€
TOTAL 4714,96€

Evaluación
En cuanto a la evaluación, se llevará a cabo la realización de 7 cuestionarios. Estos son:

Para medir el uso de métodos anticonceptivos

El cuestionario utilizado será el cuestionario de conocimientos de sexualidad responsable en 
jóvenes (León & Gómez, 2018). Este cuestionario fue creado para la evaluación de los conoci-
mientos y comportamientos sexuales de personas jóvenes universitarias. Consta de 8 ítems de 
opción verdadero/falso donde se realizan afirmaciones acerca de la anticoncepción (Ejemplo: 
la marcha atrás es un método anticonceptivo bastante seguro) y enfermedades de transmisión 
sexual (Ejemplo: tomar pastillas anticonceptivas protege frente a las ITS). Cuenta con una bue-
na fiabilidad debido a su consistencia interna (KR-20= 0,57). Su rango de puntuación va desde 
0 a 8, indicando un mayor conocimiento a mayor puntuación (ver anexo 9).

Para medir la percepción de situaciones de violencia sexual

Se utilizará The Perceived Severity of Adolescent Dating Violencie Scale (PS-ADV) (Arrojo et al, 
2024). Este instrumento tiene como objetivo evaluar la gravedad percibida de la violencia den-
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tro de una relación de pareja según la población adolescente. Está compuesta de 7 ítems en 
los que se describen situaciones que pueden ocurrir dentro de la pareja (ejemplo: Una chica 
es golpeada frecuentemente por su novio, causándole a veces pequeñas lesiones y morato-
nes, aunque no quiere denunciar los hechos). Se deberá responder hasta qué punto las situa-
ciones son percibidas como graves en una escala de 0 a 10, donde a mayor puntuación, mayor 
gravedad percibida habrá. Consta de una buena consistencia interna (α = .89) (ver anexo 10).

Para medir la autoeficacia sexual

Se dará uso de la Sexual Communication Self-Efficacy Scale (Queen et al, 2015). Creado en 
2015, la “Sexual communication self-efficacy scale” fue diseñada para medir la autoeficacia 
con la que cuentan los/as adolescentes en la comunicación sexual. Esta tiene en cuenta 5 va-
riables: comunicación sobre anticoncepción, mensajes sexuales negativos, mensajes sexuales 
positivos, historial sexual y negociación del uso de condón. Está formada por 20 ítems sepa-
rados por 5 subescalas, siendo estas “comunicación sobre anticoncepción” (ejemplo de ítem: 
Hablar sobre si un condón está puesto de la manera correcta), “mensajes sexuales negativos” 
(ejemplo: Decirle que no quieres tener sexo), “mensajes sexuales positivos” (ejemplo: Decirle 
que te gusta una actividad sexual en específico), “historial sexual” (ejemplo: Preguntar cuántas 
parejas ha tenido) y “negociación del uso del condón” (ejemplo: Preguntar si se puede usar un 
preservativo para tener sexo con la persona). Presenta diferentes preguntas relacionadas con 
la comunicación a la pareja en ciertos comportamientos sexuales, en las que los encuestados 
deberán responder con qué nivel de dificultad se perciben para realizar dichas prácticas en 
una escala tipo likert del 1 al 4, donde 1 significa “muy difícilmente” y 4 “muy fácilmente”. 

Cuenta con una alta consistencia interna tanto global (α = .93) como específica para cada va-
riable a tratar (en comunicación sobre anticoncepción α = .89, en mensajes sexuales negativos 
α = .87, en mensajes sexuales positivos α = .88, en historial sexual α = .82 y en negociación del 
uso de condón α = .83) (ver anexo 11).

Para medir la percepción de mitos sobre la sexualidad

Se utilizará la escala nombrada como AMMSA-21 (Bohner et al, 2022). Esta escala fue crea-
da para medir mitos sobre la violación, agresión sexual y acoso según jóvenes universitarios. 
Cuenta con 21 ítems donde aparecen situaciones sobre violencia sexual, respondiendo en 
una escala del 1 al 7 su nivel de acuerdo o desacuerdo con dichas afirmaciones, siendo 1 
“completamente en desacuerdo” y 7 “completamente de acuerdo”. Proviene de una anterior 
llamada AMMSA (Gerger et al., 2007), de la cual Bohner et al (2022) decidieron realizar una 
nueva versión, actualizando el contenido de los ítems y reduciendo el número de estos (de 50 
a 21). Fue así como crearon el AMMSA-21, contando con una versión en inglés, alemán, pola-
co y español. Cuenta con una consistencia de .94 en su versión española (que será la utilizada 
para la evaluación).

Cada ítem cuenta con un área de contenido específica, siendo estas “estereotipos del perpe-
trador” (Ejemplo: los hombres siempre deben estar en guardia para no ser acusado de acoso 
sexual), “estereotipos de violación” (Ejemplo: a muchas mujeres les gusta someterse a los de-
seos sexuales de los hombres), “prevalencia de acusaciones falsas” (Ejemplo: en una batalla 
por la custodia, las mujeres suelen alegar que su exmarido ha sido sexualmente violento), 
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“creer que las mujeres mienten por motivos egoístas” (Ejemplo: Las mujeres suelen acusar a 
los hombres de violación para hacerles daño), “culpar a la mujer” (Ejemplo: la mayoría de las 
víctimas de violación se han arriesgado a caminar por callejones oscuros de noche), “estereo-
tipos de la conducta de las mujeres” (Ejemplo: la mayoría de las mujeres prefieren ser elogia-
das por su apariencia más que por su inteligencia) y “antagonismo hacia las demandas de las 
víctimas y falta de apoyo a las políticas antiviolencia” (Ejemplo: el debate sobre el acoso sexual 
en el trabajo ha dado lugar a muchas conductas inofensivas ser mal interpretado como acoso) 
(ver anexo 12).

Para obtener información cualitativa sobre la educación sexual en el entorno familiar

Se hará uso de un cuestionario creado por la encargada del proyecto, denominado cuestio-
nario de preguntas abiertas para padres/madres/tutores legales, con el objetivo de obtener 
información cualitativa acerca de los padres/madres/tutores legales sobre la pornografía y 
la educación sexual. Está formado por 7 preguntas abiertas que piden la opinión que tienen 
sobre la pornografía, cómo creen que su consumo puede impactar en la vida de los/as adoles-
centes, de qué manera se trata la educación sexual en casa y de qué manera pueden mejorar 
los servicios de orientación para ayudar a los padres/madres/tutores a abordar estos temas. 
Por ejemplo, la pregunta 4 “¿Con qué fortalezas y debilidades cuenta a la hora de tratar el tema 
de la pornografía y/o la educación sexual con su hijo/a?” (ver anexo 13).

Para realizar el registro del seguimiento

Se ha diseñado un cuestionario de evaluación formativa ad hoc para llevar a cabo un registro 
al final de cada sesión. Está formado por una primera parte con datos generales, siendo estos 
el nombre del proyecto, nombre y número de la sesión, la fecha, la persona encargada de 
realizarla y el curso y grupo que la ha realizado. Posteriormente aparecen 8 ítems con estruc-
turados en “información general” (¿La duración de la sesión fue la planificada?), “contenido 
y ejecución” (¿Se cumplieron los objetivos de la sesión?) y “participación y dinámicas” (¿La 
participación de los/as participantes fue activa y significativa?), con posible respuesta de sí o 
no, pudiendo argumentar o añadir información en caso de que la respuesta sea no. Por último, 
está el apartado de “observaciones” con dos preguntas abiertas sobre aspectos a mejorar que 
se han podido ver durante la sesión y algún aspecto que haya podido ser destacable (¿Se 
identificaron áreas de mejora o sugerencias para futuras sesiones?) (ver anexo 14).

Para medir la satisfacción de los/las participantes

Tras terminar todas las sesiones, se utilizará un cuestionario para comprobar el grado de sa-
tisfacción que los participantes han tenido con la intervención. Está formado por dos partes; 
una primera con 4 preguntas abiertas sobre su opinión general acerca de la intervención, las 
cosas que creen haber aprendido gracias a las sesiones, en qué temas hubieran querido más 
profundidad o que se hablaran, y alguna sugerencia que les gustaría compartir (¿Qué temas 
te hubieran gustado que se hablaran/profundizaran más?). La segunda parte está formada por 
seis preguntas con opciones de respuesta del 1 al 4, donde 1 es “completamente en desacuer-
do” y 4 “completamente de acuerdo”.
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Conclusiones
Este programa cuenta con varios efectos positivos, ya que mediante él los/as estudiantes pue-
den adquirir conocimientos sobre temas relacionados con la educación sexual, tales como las 
ITS, anticoncepción y relaciones saludables. A su vez, los visualiza como agentes activos a la 
hora de encontrarse en situaciones donde deban poner en marcha tales conocimientos. De 
esta manera pueden establecer comportamientos más seguros para reducir el contagio de las 
ITS, los embarazos no deseados o relaciones sexuales negativas; así como detectar conductas 
de violencia sexual en las relaciones de pareja. Contando con que llega a todo el alumnado de 
la ESO, todo aquel que de su consentimiento a participar en el programa puede beneficiarse 
de este.

Sin embargo, hay varias cuestiones a tener en cuenta sobre este estudio. Debido a que es un 
estudio sobre educación sexual, algunos padres/madres/tutores legales pueden no estar de 
acuerdo en que su hijo/a participe o bien mostrarse escépticos ante los beneficios que busca, 
bien por motivos culturales o personales. De la misma manera puede ocurrir con las institucio-
nes, que pueden mostrarse reticentes a financiar este tipo de proyectos. Clarificar que el obje-
tivo de este estudio se centra en la educación, estableciendo la sexualidad como un proceso 
natural, será de vital importancia para que pueda replicarse.

Para próximos estudios se recomienda que, en las sesiones, además de contar con una para 
padres/madres/tutores, se tenga en cuenta a los docentes, ya que ellos forman también de 
una parte muy importante para el aprendizaje del menor. De esta manera podrán abordar con 
mayor facilidad situaciones que pueden llegar a darse con los/las alumnos/as.

Debido a que el programa está diseñado para que se dé únicamente durante un curso aca-
démico, existe más dificultad en conocer sus efectos a largo plazo. No obstante, en próximos 
estudios, pueden realizarse los cambios pertinentes para que el seguimiento se dé durante 
los cuatro años de la enseñanza secundaria, enfocándolo como un programa para los/as alum-
nos/as de primero de la ESO que, complementando con los talleres y programas existentes 
y aquellos que pueden crearse en un futuro para cursos posteriores, puedan establecer un 
pensamiento que se mantenga en el/la menor hasta su adultez. 

Existen programas de educación sexual en Extremadura que se centran en charlas sobre el 
uso correcto del preservativo y/o las infecciones de transmisión sexual; así como programas 
que tratan la violencia de género en las parejas. Este estudio, además de abordar estos temas, 
se centra también en la autoeficacia del adolescente, la humanización de personas con VIH, la 
naturalización del placer y contar con los padres/madres/tutores como una parte importante 
para la formación. Es por ello que puede integrarse sin problemas en programas ya estableci-
dos, debido a que puede añadir a dicha formación ya existente un enfoque en áreas que no se 
tratan, pero que pueden ser de gran ayuda a la hora de afianzar conocimientos.

Además, puede mantenerse en el tiempo debido a que la educación sexual es necesaria y 
esencial para todas las personas. Es de vital importancia que los/as adolescentes reciban for-
mación sobre este tema en el centro educativo. Reutilizando materiales ya comprados (como 
pueden ser los rotuladores hasta que la tinta se seque, las maquetas de los aparatos repro-
ductores, etc.), el coste se reduciría considerablemente, haciéndolo un programa asequible en 
cuanto a presupuesto.  
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Cuenta, a su vez, con su facilidad para replicarse en otros centros, ya que no se necesita que el 
instituto o sus alumnos/as cuenten con alguna característica especial que les haga necesitar el 
programa, más allá de la necesidad universal de recibir educación sexual. 

Por lo tanto, ajustando los cambios necesarios establecidos, el proyecto puede llevarse a cabo 
durante los próximos años en varios centros educativos, integrándose con los ya existentes 
para generar salud sexual en la población adolescente extremeña. 

Anexos
Todos los anexos mencionados en este trabajo están disponibles en el siguiente enlace: 

https://acortar.link/2bs2Ww

También son accesibles escaneando este QR: 
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