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Resumen.

En el &mbito de la discapacidad son escasos los estudios dedicados a la promocion de
las relaciones sexuales saludables. De hecho, se concede poca importancia en la
mayoria de las ocasiones a las personas con discapacidad debido a la negacion de
que esta poblacién pueda desarrollar este tipo de necesidades si se oculta o se
encubre este tema durante el desarrollo de su vida. Como consecuencia, se evidencia
que una gran poblacion de personas con discapacidad son a menudo violados o
abusados sexualmente debido a la ignorancia de éstos acerca de este tema. Debido a
esta situacion, este trabajo presenta un programa de intervencion para promover una

educacién sexual sana que ya ha sido aplicado en la asociacién ADIPSI de Elche.

Esta intervencion intenta abarcar todos los temas esenciales de los que las personas
con discapacidad deberian ser conscientes antes de practicar cualquier tipo de
relacién sexual y, especialmente, para poder controlar sus necesidades sexuales. De
esta forma, también se conciencia a los padres de los participantes y las personas de
su alrededor de la importancia de que este tipo de poblacién tenga una educacién

sexual sana.

Palabras clave: sexualidad, persona, discapacidad, programa, promocion,

intervencion, educacion.



1. Introduccion.
La enfermedad mental, ya sea congénita o adquirida, afecta de diversas formas al
crecimiento de las personas y su integracion en la sociedad. Sin embargo, es de vital
importancia observar como ésta afecta en el dia a dia de cada persona con dicha
discapacidad.

Cuando se habla de persona con discapacidad, podemos destacar a la persona o a la
discapacidad. Generalmente, un mayor porcentaje de personas presta mas atenciéon a
la discapacidad que a la persona. Por ello, se centran en las limitaciones, en las
dificultades y no en la potencialidad ni en las posibilidades. Pensamos que, debido a
esas dificultades “nunca van a tener pareja”, “no van a poder ser madres o padres” o
“no van a ser atractivos”. Estas creencias influyen en la consideracion de que no es
necesario abordar la educacion sexual con las personas con discapacidad psiquica, se
esconde una vision que destaca la discapacidad como elemento esencial de estas
personas. Muchas familias, durante las diferentes etapas de su ciclo vital se
desesperan y no saben como enfrentar los cambios que se dan en los miembros con
discapacidad, sin tener apoyos ni orientacion e inevitablemente pierden el control de la

situacion ahondando en viejos conflictos o creando nuevos (Paredes, 2011).

Los estudios sobre sexualidad en personas con discapacidad son escasos debido a
que éste siempre ha sido un tema pobremente tratado (Mineduc, 2005). De hecho, se
reclama con frecuencia sus derechos sexuales entre los que se encuentran el derecho
a recibir informacion, educacion y orientacién sobre su sexualidad, a expresarse

sexualmente, y a casarse 0 vivir en pareja, o a ser padres (Edmonson, 1980,1988).

No obstante, segun una encuesta realizada por Naciones Unidas en los afios 70 en
Orissa (India), practicamente todas las mujeres y las nifias con discapacidad eran
objetos de paliza en el hogar, el 25% de las mujeres con discapacidad intelectual
habian sido violadas y el 6% de las mujeres con discapacidad habian sido
esterilizadas por la fuerza. Ademas, segun un estudio britanico de 2004, llevado a
cabo por las Naciones Unidas, las personas con discapacidad tienen mas
probabilidades de ser victimas de la violencia o la violacidon y menos probabilidades de

obtener la intervencion de la policia, proteccion juridica o cuidados preventivos.

Ya en el 13° Congreso Mundial de Sexologia, celebrado en Valencia del 25 al 29 de
junio de 1997 podemos encontrar ponencias donde se presentan una serie de
programas de intervencion sobre educacion sexual en personas con discapacidad.
Con éstos se queria los efectos beneficiosos de estas iniciativas; éstas se centraban

en promover la autoestima del individuo, favorecer y desarrollar su conducta social y
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en prevenir las agresiones sexuales. Sin embargo, en otras revisiones sobre la
situacion en Espafia, respecto a este tipo de programas se encontré que eran escasos
los programas desarrollados e implementarlos de manera permanente, y que a pesar
de que tanto familiares como profesionales estaban totalmente interesados no tenian

la posibilidad de poder realizar dicha tarea (Verdugo, Alcedo, Bermejo, Aguado, 2002).

No obstante, se quiere destacar que el desarrollo de la sexualidad en personas con
discapacidad no es diferente a las personas sin discapacidad. Como todos los
individuos, las personas con discapacidad poseen un cuerpo sexuado que
experimenta sensaciones, emociones, deseos, erotismo y placer; y que se relaciona
con otros construyendo en el transcurso de su vida su identidad como hombre o mujer
(Mineduc, 2005).

Por todo ello, la negacién y falta de apoyo social para la educacién y desarrollo de la
sexualidad en este tipo de poblacibn puede dar lugar a conductas sexuales
inapropiadas. Efectivamente, se debe reafirmar el derecho de estas personas a vivir su
sexualidad con libertad y responsabilidad, otorgando los apoyos sociales que se

requieren.

Aunque se quiere dejar reflejado que se ha encontrado un programa de intervencién
dentro del cual se menciona que mas de 600 millones de personas en el mundo viven
con necesidades especiales, y el 80% de éstas se encuentran en paises de bajos
ingresos. El instituto nacional de estadisticas y censos (INDEC) registr6 en 2004,
21.761.23 personas con necesidades especiales; es decir, el 7,1% de la poblacion
general. Por consiguiente, el motivo principal para la elaboracién de este programa se

debe a la escasez de trabajos practicos con personas con discapacidad psiquica.

Ademas, es actualmente cuando el tema de la discapacidad esta empezando a cobrar
importancia debido a que se estdn empezando a realizar iniciativas en diferentes
entidades colectivas de personas con discapacidad intelectual. Diversos estudios
abordan sobre la importancia de la adaptacién de programas de intervencion a cada
una de las poblaciones diana; aunque éstos solo se basan en conocimientos sobre el
“SIDA” y “conocimientos sobre el embarazo” (Kirby, 1992, Kirby, 1994; Kirby, 1995).

Asimismo, se quiere insistir en considerar la sexualidad como un &rea a la que todo el
mundo tiene derecho a tener acceso, independientemente de su coeficiente
intelectual, raza, sexo, etc. Sélo asi conseguiremos eliminar barreras y desarrollar una
sociedad rica en valores en donde todos tengamos los mismos derechos (Escalera,
1997).



Por todo ello a partir de la importancia de la educacién sexual como una herramienta
que facilita la vivencia de una sexualidad sana, satisfactoria y responsable; y de la
necesidad de desarrollar programas de intervencion adaptados a las necesidades y las
diferencias individuales de las personas con discapacidad. Surge un programa de
intervencion que con el objetivo de promover una educacion sexual sana en personas
con discapacidad psiquica leve, para mejorar la afectividad y, asi poder obtener una
buena calidad de vida. La metodologia aplicada se ha basado en la psicoeducacién

con clases dinAmicas e interactivas.

2. Desarrollo de la intervencion.

2.1.- Centro donde se ha aplicado.

El programa se ha aplicado en “ADIPSI”, Asociacion de Discapacitados Limites y
Ligeros, que accedié voluntariamente para poder aplicar el proyecto “SOY COMO TU”.

Dicha asociacion fue creada en fecha 21 de junio del afio 2011 en Elche.

Los fines de ADIPSI son sensibilizar a la sociedad y administracién para lograr la
integracién social y laboral de personas con discapacidad a través de la realizacion de
proyectos, talleres y cursos de formacién, asi como, la creaciéon de un centro donde se
atiendan las necesidades del colectivo, desde la juventud a la edad adulta. Su mision
es apoyar a personas con discapacidad intelectual limite y ligera, asi como a sus

familias.

También se quiere destacar que se contd con la subvencién de la fundacién “Think
Big” de telefonica con la que se pudo llevar a cabo la aplicacion de este proyecto y asi

poder comprar el material didactico necesario.
2.2.- Evaluacion de las necesidades.

Antes de desarrollar el programa, se realizé una evaluacién de las necesidades para
adaptar la intervencién a los usuarios. Para ello, se realizaron tres entrevistas: una al
presidente, otra a la psicéloga y otra a la madre de uno de los usuarios que fuese a
participar en el programa de intervencion (anexo 2). Una vez realizadas las
entrevistas, se pudo conocer que todas las personas que tienen relacion con
discapacitados explican la importancia de la sexualidad para éstos y el escaso
conocimiento que tienen acerca de ésta. De hecho, en el caso de la entrevista con el
presidente éste explica que los usuarios del centro tienen unos conocimientos muy
escasos sobre este tema y que los padres tampoco saben cémo tratar la sexualidad

en casa por miedo a que éstos practiguen sexo sin control o tengan embarazos no



deseados, etc. Del mismo modo, la psicéloga del centro explicd que los usuarios sélo
habian oido hablar del sexo por amigos o la television y ésto dificultaba las relaciones
gue éstos podian tener debido a que no sabian como habian de realizarlas ni con
quién. Sin embargo, en el momento de preguntar al padre del usuario si habia podido
hablar con su hijo acerca de este tema; éste respondia que no sabia como iniciar el
tema ni como podria responder a las preguntas que se le pudiesen presentar;
explicando también que tenia miedo a que en el momento en el que se le hablase de
este tema a su hijo éste empezase a iniciar unas conductas sexuales descontroladas y
problematicas; en pocas palabras, el padre explicaba que tenia miedo a que se

despertase un deseo sexual en su hijo que €l creia que aun no tenia.

Por otra parte, en la reunion inicial de padres, muchos de ellos se mostraron reacios
ante esta idea explicando que sus hijos no podian tener ningun tipo de necesidad
sexual ya que no sabia ni de qué se trataba el sexo. Asimismo, pudieron expresar sus
dudas acerca de cémo se iban a dar las clases y, excepto uno, pidi6 que se
resolviesen las dudas en el aula y que los usuarios no las llevaran a casa para evitar

temas que les pudiesen resultar vergonzosos o dificiles de explicar.

Igualmente, todos coincidieron en la importancia del conocimiento sobre sexualidad y
en cémo los usuarios hacian referencia a este tema sin saber con total claridad a qué
podian referirse; de hecho, aludian a la importancia de que se les explicase la
diferencia de la amistad y el amor (pues creian que las relaciones entre unos y otros
en el aula estaban yendo mas alla de una amistad). Ademas, se quiere destacar que
las entrevistas se realizaron por separado a cada persona para que las respuestas no
intercediesen entre ellos y no tuviesen mayor pudor ante las preguntas y poder

responderlas con total sinceridad
2.3.- Método.
2.3.1.- Participantes.

En este trabajo han participado cinco usuarios de ADIPSI. Entre ellos se encuentran
cuatro hombres y una mujer. Sus edades estdn comprendidas entre 24 y 34 afos y

todos son personas con discapacidad intelectual.

Por otro lado, en el siguiente grafico se muestra la situacion sentimental de los

usuarios antes de realizar las sesiones:



Situacion sentimental

m Sin pareja
m Con pareja

Gréafico 1. Situacion sentimental antes de la intervencion.

Como se muestra en el grafico 1, entre estos datos se encontré que soélo un 20%
tenian pareja antes de aplicar el programa; frente al 80% que no tenian pareja.
Ademas, se quiere destacar que sélo una persona habia perdido la virginidad antes de
comenzar con el programa. Sin embargo, tras las intervencion solo hubo un usuario

que seguia teniendo pareja.
2.3.2.- Instrumentos.

Para poder realizar una evaluacion de los conocimientos se han pasado dos
cuestionarios (anexo 1): uno elaborado para esta intervencién y otro recogido del
articulo “Conocimientos y actitudes sobre sexualidad de los adolescentes de nuestro

entorno” (Balboa, Gallard, Manzorro, 2002).

En ambos se han recogido dos tipos de preguntas: unas que exploran datos
demograficos y otras tipo test para la exploracion de conocimientos y aptitudes, que

contenian enunciados ante los que el encuestado debia expresar sus conocimientos.

Los cuestionarios fueron administrados en horario de apertura del centro el mismo dia
a toda la muestra. Se distribuyeron los cuestionarios de forma individual y por
separado a cada usuario para evitar confusiones y mejorar la concentracion a la hora
de responder. Ademas, para la elaboracién de los resultados se dividieron las
preguntas atendiendo al contenido de las preguntas y clasificando las respuestas en
correctas e incorrectas. Ademas, se unificaron los resultados de ambos cuestionarios
guedando catalogadas las preguntas de la siguiente forma (refiriéndose cuestionario 1
al TESAD y el cuestionario 2 al Cuestionario sobre salud sexual en adolescentes):

- Preguntas sobre la reaccion ante personas desconocidas. Cuestionario 1: preguntas
8,9,10y12.

- Preguntas sobre relaciones sexuales (excepto la pregunta referida a la virginidad).

Cuestionario 1: preguntas 14, 15, 16, 17 y 21; Cuestionario 2: preguntas 19 y 20.



- Preguntas sobre aparatos reproductores. Cuestionario 1: preguntas 18 y 20.

- Preguntas sobre embarazo. Cuestionario 1: preguntas 19 y 22; Cuestionario 2:
preguntas 9, 10, 12 y 14.

- Preguntas sobre anticonceptivos. Cuestionario 1: preguntas 23, 24 y 25; Cuestionario
2: preguntas 11, 12, 13, 21y 22.

- Preguntas sobre enfermedades de transmision sexual. Cuestionario 2: preguntas 15,
16y 17.

2.3.3.- Procedimiento.

En primer lugar, se realizé una reunién previa con los padres de los usuarios que
fuesen a participar en este programa de intervencion para poder darles la informacién

adecuada y ver cOmo éstos reaccionaban ante dicho tema.
Dicho programa consta de los siguientes objetivos:

- Obijetivo _general: fomentar educacion sexual sana. Debido al escaso

conocimiento de los usuarios en los temas relacionados con el sexo y a la
problematica de que hayan empezado o quieran empezar a descontrolar su
conducta sexual, es imprescindible que conozcan todas las ventajas e
inconvenientes de practicar sexo y que tengan un minimo conocimiento sobre

como han de tener relaciones sexuales.

- Obijetivos especificos: Al finalizar el programa, el usuario sera capaz de:

o Diferenciar entre relacion social y de pareja.

o Diferenciar entre como actuar ante personas conocidas y desconocidas.
o) Discriminar un abuso sexual.

o Tener conocimientos basicos sobre sexualidad.

o Diferenciar entre relaciones sexuales placenteras y no placenteras.

o Conocer los diversos anticonceptivos que existen y aprender a usarlos.
o Conocer las consecuencias del sexo no seguro.



Ademas, la intervencion consta de nueve sesiones con una duracion de una hora y
media y una tarde por semana. Estas se desarrollaron con ayudas de diapositivas y
videos, pudiendo visualizarlos con un proyector cedido por el centro. Dependiendo de
la clase, se consiguieron diferentes materiales para poder explicar y aclarar mejor qué
era cada cosa (por ejemplo: llevar anticonceptivos en la sesion 5 o rellenar fichas con
dibujos de los aparatos reproductores en la sesién 3); incluyéndose también la
exposicion de casos reales mediante role playing en la sesion 2 y que asi los usuarios
pudieran tener una mejor aclaracion de lo que les puede suceder. Adicionalmente, se
suministré a cada usuario unos resumenes de cada sesion para que pudiese tener una

guia y usarlos cuando estimasen oportuno.

No obstante, en cada una de las sesiones se intenté que minimo hubiese un video
explicativo ya que se pudo ver desde la primera sesion que el usuario atendia con
mayor facilidad a estas explicaciones. Tras la visualizacion del video, se hicieron
preguntas sobre el mismo para que los usuarios pudiesen reflexionar sobre éste y se
realizaron debates. Igualmente, al inicio de cada sesién se realizaron preguntas acerca
de la sesion anterior para poder realizar un breve repaso de la misma y observar si se
adquirian conocimientos. Del mismo modo, antes de finalizar la sesion se realizaba un
pequefio resumen de todo lo explicado mediante preguntas a los usuarios y esquemas

en la pizarra.

Dentro de cada sesién se abarcan diferentes tematicas dentro de la sexualidad con
diferentes objetivos a conseguir y para poder explicar diferentes conocimientos

basicos sobre la misma:

e Sesion 1: Diferencias entre relacion de amistad y relaciébn de pareja. Los

objetivos de esta sesién se dividen en:
o Aprender el concepto de amistad.
o Aprender el significado de empatia.

o Conocer qué hay que hacer para mantener una buena relacion de

amistad.
o Conocer los problemas que pueden ocasionar algunas relaciones.

e Sesion 2: Diferenciar entre personas conocidas y desconocidas. Entre los

objetivos de esta sesion se distinguen:

10



o Adquirir conocimientos para reconocer e interpretar situaciones del

abuso sexual.
o Adquirir conocimientos para actuar y solucionar un abuso sexual.

Sesién 3: Explicacién de aparatos reproductores. La finalidad de esta sesion

trata de:
o Distinguir el aparato femenino del masculino.
o Conocer de qué se componen los aparatos reproductores.
Sesion 4: Explicacién de una relacion sexual. Los objetivos de esta sesion son:
o Conocer como se realiza una relacién sexual.
o Conocimientos basicos de una relacién sexual.

Sesién 5: Explicacién de anticonceptivos. Entre los objetivos de esta sesion se
pueden distinguir:

o Conocer los tipos de anticonceptivos.
o Aprender a usar los anticonceptivos.

Sesién 6: Explicacion de enfermedades de transmision sexual. La finalidad de

esta sesién se basa en:

o Explicar qué son las enfermedades de transmision sexual y qué

organismos pueden causarlas.

o Aprender los mecanismos basicos de transmision de las enfermedades

de transmisiéon sexual.

o Conocer las manifestaciones o formas en que podemos reconocer una
enfermedad de transmisién sexual y cuales son las medidas a tomar en

caso de tener o sospechar haber adquirido una.

o Conocer las situaciones en que existe alto riesgo para contagiarse de

una enfermedad de transmision sexual.

o Conocer cuales son las enfermedades de transmisién sexual mas
comunes en nuestro pais, sus sintomas, tratamiento y las

consecuencias que pueden causar si no son tratadas a tiempo.
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e Sesibn 7: Explicacion de abusos, violaciones, violencias de género, etc.
o Adquirir conocimientos sobre relaciones sexuales no placenteras.

o Adquirir conocimientos sobre qué ocurre cuando no queremos tener

relaciones sexuales.

o Conocer cémo reaccionar ante casos de abusos, violaciones o

violencia.
e Sesion 8: La maternidad.
o Conocer como funciona el ciclo menstrual.
o Conocer el proceso de embarazo.
o Conocer el significado de maternidad.
o Conocer la paternidad.
e Sesibn 9: Repaso de todas las sesiones anteriores.

3. Resultados.
3.1.- Comparacion de resultados de la pre-evaluacion con la post-

evaluacion.

En primer lugar, se quiere destacar que todos los resultados son cualitativos debido a
gue expresan la percepcion y opinién de una serie de personas acerca de un tema

especifico.

En la siguiente tabla se muestran los resultados de los cuestionarios en la pre-

evaluacion:

Reaccion Relaciones Aparatos
ante sexuales | reproductores | Embarazo | Anticonceptivos | ETS

desconocidos

Correcta | 0% 70% 20% 10% 0% 0%

Incorrecta | 100% 30% 80% 90% 100% 100%

Tabla 1. Respuestas a ambos cuestionarios en pre-evaluacion.

Con estas respuestas se puso de manifiesto el escaso conocimiento de éstos acerca

del tema tratado:
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En primer lugar, ante las preguntas referidas a la reaccidon que los usuarios pueden
tener ante las personas desconocidas, todos respondieron que si se irian con dichas
personas y, especialmente, si éstas les decian que venian de parte de su madre.

Seguidamente, un conjunto de usuarios si sabian que debian mantener relaciones
sexuales con consentimiento y se debia conocer a la persona; no obstante, todos
creian que no se podrian mantener relaciones sexuales si la mujer tuviese la

menstruaciéon y que lo esencial de dichas relaciones era la penetracién.

En referencia a las preguntas sobre los aparatos reproductores, los usuarios
respondian de forma indiferente ante las preguntas referentes a las partes de los
organos reproductores tanto femeninos como masculinos; pues no sabian qué eran
cada cosa e incluso no sabian si responder las preguntas (18 y 19 del TESAD) ya que
no sabian de qué trataban; no obstante, si conocian qué era el “pene” y la “vagina”

aungue con la denominacion que se les conoce comunmente.

En las preguntas referentes al embarazo, todos creian que el embarazo duraba seis
meses, en vez de nueve. Ademas, se observan desconocimientos acerca de cuando
una mujer puede quedarse embarazada; por ejemplo, creian que la mujer no podia
guedarse embarazada si era la primera vez que realizaba relaciones sexuales o que

no se podian realizar relaciones sexuales si la mujer tenia la menstruacion.

Con respecto al tema de los anticonceptivos, los usuarios mostraban dificultades para
poder conocer un anticonceptivo diferente al preservativo, y en algunos casos,
tampoco tenian muy claro la existencia de éste como anticonceptivo y cuando ha de
ponerse (por ejemplo, confiaban en que el preservativo se ponia justo antes de

correrse).

En lo referente a las enfermedades de transmisién sexual ningdn usuario sabia
cuando podian contagiarse y como; de hecho, respondieron a todas las preguntas de

forma incorrecta.

Por dltimo, se quiere destacar un dato significativo, pues todos los usuarios

consideraban que si sus padres les pillaban con anticonceptivos se enfadarian.

Por otro lado, tras el pase de los cuestionario de la post-evaluacién se obtuvieron los

siguientes resultados:
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Reaccion Relaciones Aparatos
ante sexuales | reproductores | Embarazo | Anticonceptivos | ETS
desconocidos
Correcta | 100% 100% 90% 100% 100% 100%
Incorrecta | 0% 0% 10% 0% 0% 0%

Tabla 2. Respuestas a ambos cuestionarios en post-evaluacion.

Tras la aplicacion de este programa, se ha observado cédmo los usuarios han ido
aprendiendo a medida que se avanzaban las sesiones mediante las respuestas a las
preguntas que han ido realizando al final o principio de las sesiones. Asimismo, este

dato también puede corroborarse con los resultados de los cuestionarios:

Con respecto a las preguntas referentes a la relacién ante las personas desconocidas
los usuarios respondian que nunca se irian con personas desconocidas
independientemente de la situacion. No obstante, en la pre-evaluacion los usuarios
decian irse con las personas; especialmente si éstas explicaban venir de parte de sus

padres.

Seguidamente en relacion a las preguntas referentes a las relaciones sexuales, todos
los usuarios respondieron, tanto antes como después de las sesiones del programa,
gue para tener relaciones sexuales deberian querer y se debe conocer a la persona
para mantenerla. Dentro de estas preguntas también se quiere destacar que pese que
el 30% de los usuarios, antes de la intervencion, creian que no se podria mantener
relaciones sexuales con la menstruacion y que lo mas importante de éstas es la
penetracion; tras las sesiones, los participantes ya sabian que podian mantener

relaciones con la menstruacién y que lo esencial no sélo es la penetracion.

En lo referente a las preguntas sobre los aparatos reproductores, los resultados
muestran que de forma previa a las sesiones que un 80% de los usuarios no tenian
conocimientos acerca de estos temas; no obstante, tras las sesiones, si se obtuvieron
significados positivos hacia estas preguntas mostrandose que los usuarios tenian
conocimiento sobre el embarazo y los aparatos reproductores. Ademas, quiere

destacarse que sélo un 10% respondié de forma incorrecta a estas preguntas.

En las preguntas referentes al embarazo, a pesar de que un 90% los usuarios, antes
de la intervencion, no conocian cuando una mujer podia quedarse embarazada ni qué
era necesario para ello; tras la intervencién, éstos respondieron de forma correcta a

todas estas preguntas.

Por ultimo, en las preguntas referentes a los anticonceptivos y las enfermedades de

transmision sexual, antes de la intervencién ningan usuario respondié de forma
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correcta a dichas cuestiones; por lo que, no conocian ningdn anticonceptivo ni cémo
se podian transmitir dichas enfermedades. Tras las sesiones, todos los usuarios
respondieron de forma correcta a estas preguntas e, incluso, conocen mas

anticonceptivos ademas del preservativo.

Seguidamente, tras la aplicacion del programa se realizd otra reunién con los padres
de los usuarios para poder conocer cdmo se sentian tras las sesiones realizadas con
sus hijos. Estos se mostraron muy positivos, explicando que los usuarios hablaban de
forma méas abierta sobre la sexualidad y a ellos les daba menos vergliienza y se
sentian menos violentos al hablar de dicho tema. Ademas, solicitaron informacion para
poder responder con mayor exactitud a las preguntas que los usuarios podrian llegar a

realizar fuera de las sesiones recibidas.

En esta misma linea se quiere destacar que se ha conseguido que los padres también
hablen del sexo con sus hijos y, segun la entrevista con el director y la psicologa del
centro, este era un tema preocupante porque los padres sentian pudor y vergiienza

ante este tema y tampoco creian que sus hijos necesitasen estas clases.

También se quiere destacar que la entrevistas con el padre del usuario, director y
psicologo del centro éstos explicaron que los usuarios hablaban de mantener
relaciones sexuales a diario y sin conocer con total exactitud como han de practicarla o
sin importarles con quién; sin embargo, describen que tras las sesiones los usuarios
habian dejado de hablar de este tema y empezar a explicarle a sus compafieros la
importancia de anticonceptivos o de mantener las relaciones sexuales. Asimismo,
también se ha de destacar que todos los usuarios coincidian en la respuesta de la
pregunta 18 sobre que sus padres si que se enfadarian si les encontrasen
preservativos, por lo que este tema se tuvo que comentar en la reunién de padres para
gue se hablasen mas abiertamente del tema sexual en su casa; de este modo, tras el
segundo pase del cuestionario, los usuarios respondieron que sus padres no se

enfadaria si les encontrasen preservativos.

4. Conclusiones.
Desde el principio del planteamiento sobre la aplicacion de una serie de sesiones
sobre sexualidad a una serie de usuarios, se percibieron diversos problemas
(especialmente con los padres de los mismos) debido al miedo a que éstos pudiesen
estar realizando relaciones sexuales continuamente o pudiesen llevar dudas a casa y
los padres no supiesen como responder este tipo de actitudes. Debido a ello, se quiere
subrayar la importancia de que los profesionales y las personas de alrededor de un

discapacitado tengan una adecuada formacion e informacion con el fin de que sean
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capaces de promover la educacion sexual y sanitaria basada en el concepto de Salud
Sexual establecido por la OMS. Por ello, desde el primer momento que se
establecieron dudas se establecieron unos criterios claros y coherentes respecto a la
educacion sexual que recibirian los discapacitados. Por ello, se hizo necesaria una
intervencion social que haga consciente a todos del problema que estan viviendo los
usuarios por su retraso mental, que de forma secundaria refuerce las practicas de los

padres, tutores, educadores, etc. Tienen que llevar a cabo.

Tras la aplicacion del programa de intervencién para promover una educacion sexual
sana en discapacitados psiquicos (“Soy como tu”), se puede valorar que se trata de un
programa que cumple con los objetivos que se propone desde el principio, ademas de
poder demostrar la eficacia significa su aplicacion mediante los resultados obtenidos.
De esta forma, los usuarios han podido comprender mejor cémo vivir con su
sexualidad y conocer la importancia de saber cuando, cdmo y con quién mantener una

relacion sexual.

Mediante la aplicacion de este programa de intervencion se ha querido destacar la
importancia de que todo el ser humano desarrolle todas sus funciones y que la
sexualidad es una habilidad del ser humano que no queda anulada por ser
discapacitado mental. Ademas, se ha podido demostrar que la conducta sexual de los
discapacitados mentales puede ser educada de la misma manera que lo es cualquier

otro tipo de conducta.

En esta misma linea, se debe acentuar que los problemas con los que nos
encontrabamos al principio (falta de conocimiento sexual por parte de los
discapacitados psiquicos) son completamente eludidos frecuentemente por una
sociedad que no quiere pensar siquiera cuales son los métodos que necesariamente
se tienen que utilizar en las situaciones sexuales compulsivas de los discapacitados

mentales.

Por ultimo, se quiere hacer referencia de la eficacia de este programa de intervencion
debido a los resultados obtenidos en los cuestionarios y entrevistas; pues no sélo ha
sido beneficioso para que los usuarios adquiriesen conocimientos sino que sus padres
se muestran mas abiertos a poder hablar de este tema. Asimismo, no se quiere
finalizar este trabajo sin antes destacar que la sexualidad en las personas con
discapacidad psiquica aun es un tema tabl. La sexualidad de esta poblacion se
manifiesta de multiples maneras, existiendo tantas variaciones como las que se puede
encontrar en la poblacion general. Ademas, el origen de este tipo de conductas

sexuales inadecuadas se encuentran en el medio; es decir, centro, colegio, abito
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familiar, etc. Por tanto, se demuestra que esta poblacién necesita de forma urgente
una educacion sexual que les permita desarrollar sus capacidades sexuales y

afectivas y aprender las habilidades para expresarlas de forma adecuada.
4.1.- Propuestas de mejora.

Con la aplicacion del programa de intervencién se ha podido llegar a una serie de
conclusiones citadas en el anterior punto, a partir de las cuales se pueden plantear
una serie de propuestas de mejora para la educacion sexual de los discapacitados

psiquicos:

- Saber o intentar reconocer las primeras manifestaciones sexuales y
poner en practica las estrategias apropiadas para encauzarlas, de este modo

se evitan sus manifestaciones publicas.

- Ayudar a las personas discapacitadas a que se sientan seguras para
expresar sus dudas sobre el tema sexual, esperando a que éstas las formulen;
una parte esencial de tener una educacion sexual sana es que este tipo de

personas tengan unos conocimientos claros sobre este tema.

- Explicar a las personas discapacitadas lo que pregunten de forma

comprensible.
- No impedir hablar sobre el tema.

- Aceptar que estas personas desarrollan las mismas necesidades que

una persona sin discapacidad.

- Hacerles conscientes de que deben afrontar la sexualidad como

cualquier otra parte de su desarrollo.

- Ofrecer los medios técnicos oportunos para el tener una buena

educacion sexual.

Asimismo, también se pueden establecer una serie de propuestas de mejoras para el
programa de intervencion que se ha aplicado en funcién de las demandas de los

padres, el centro y los usuarios a los que se les ha aplicado dicho programa:

- Ampliar el numero de sesiones, pues debido a que se trata de un
namero reducido de 9 clases, los usuarios mostraron su deseo de que hubiese

P

mas.
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- Ampliar el periodo de aplicacion del programa, ya que Unicamente solo
se aplica durante 3 meses y tanto los padres como el centro mostraron su

preocupacién a que la adquisicion de los conocimientos sélo fuese pasajera.

- Ampliar el contenido del programa, los padres quisieron que se les
explicase aun mas cosas sobre el sexo para que no hubiese ningun problema

en el momento de que sus hijos tuviesen relaciones sexuales.

En resumen, se quiere destacar que este programa promueve una educacién sexual
sana en personas con discapacidad donde se habla de forma comprensible y sin
pretextos del sexo y como se debe practicar. De esta forma, se lucha para que se
encuentre la presencia de una educacion sexual y oportunidades para aprender a
relacionarse afectivamente y asi posibilitar un adecuado desarrollo y satisfaccion de su
sexualidad; por tanto, no se convierten en personas tan vulnerables a padecer todo

tipo de abusos y agresiones sexuales.

Para concluir con esta intervencion, se quiere finalizar con la frase del padre de un
participante durante la dltima reunién tras la intervencion: “las clases no solo han
ayudado a mi hija a aprender, sino que yo también he aprendido a aceptar que todos
tenemos el mismo desarrollo y las mismas necesidades, con independencia de que se

tenga discapacidad o no”.
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6. Anexos.

Anexo 1. Cuestionarios.
CUESTIONARIOS DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD.

Estos cuestionarios son para conocer cuéles son tus conocimientos sobre educacion

sexual. Son an6nimos, por tanto, no hace falta que pongas tu nombre.

Es solo para conocer tus conocimientos, por lo que, queremos que respondas con total

sinceridad.

En el primero se debe marcar el circulo con la respuesta que quieras marcar y el

segundo se debe marcar con una “X” la casilla que quieras marcar.

Si tienes cualquier duda, levanta la mano, espera a que la profesora te dé el turno de

palabra y te la resolvera.

NO EMPIECES LOS CUESTIONARIOS HASTA QUE LA PROFESORA TE LO
DIGA.

UNA VEZ QUE HAYAS HECHO UNO, DISELO A LA PROFESORA Y ELLA TE
DIRA CUANDO TIENES QUE EMPEZAR EL SIGUIENTE.
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TEST DE EVALUACION DE SEXUALIDAD Y AFECTIVIDAD EN
DISCAPACITADOS (TESAD).

1.- Sexo:
o Masculino.
o Femenino.
2.- Edad:
3.- Estado civil:
o Soltero.
o Casado.
o Pareja estable.
o Otros.
4.- Nivel de estudios:
o Sin estudios.
o ESO.
o Formacion Profesional, Bachillerato.
o Otros.
5.- ¢Consideras que tienes una gran cantidad de amigos?
o Si.
o No.
6.- ¢ Te relacionas bien con ellos?
o Si.
o No.

7.- ¢Alguna vez te ha gustado alguno de tus amigos/as?
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o Si.
o No.
8.- Si una persona desconocida para ti te dice que la acomparies ¢vas?
o Si.
o No.
9.- Si una persona desconocida para ti te pide un abrazo ¢se lo das?
o Si.

o No.

10.- Si una persona desconocida para ti te pide un beso ¢se lo das?
o Si.
o No.

11.- ; Te sientes comodo cuando estds con personas gue no conoces?
o Si.
o No.

12.- Si una persona desconocida te dice que tu madre te ha dicho que vayas con

ella, ¢vas?
o Si.
o No.
13.- (Has tenido relaciones sexuales?
o Si.
o No.

14.- ; Tienes que conocer a la persona para mantener relaciones sexuales?
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o Si.
o No.

(13

15.- Si has respondido “si” a la pregunta 13: ;Siempre que has mantenido

relaciones sexuales es porque has querido?
o Si.
o No.

16.- Si has respondido “no” a la pregunta 13: Cuando mantengas una relacion

sexual ¢sera porque quieres?
o Si.
o No.
17.- ;Mantendrias una relacion sexual con alguien que no quisieras?
o Si.
o No.
18.- ¢ Los testiculos forman parte del aparato reproductor masculino?
o Si.
o No.
19.- ¢ Es necesario tener una relacion sexual para formar un bebé?
o Si.
o No.
20.- ¢ Es necesario un espermatozoide y un évulo para tener relaciones sexuales?
o Si.
o No.
21.- {Cuando tienes la regla puedes mantener relaciones sexuales?

o Si.
23



o No.
22.- ¢ Tienen que pasar seis meses de embarazo para que nazca el nifio?
o Si.
o No.
23.- Si usas anticonceptivos, ¢puedes quedarte embarazada?
o Si.
o No.

24.- Ademas del preservativo, ¢conoces algun anticonceptivo mas? (indica cuél

si respondes “si”).

o Si

o No.

25.- ¢La pildora del dia después es un anticonceptivo de emergencia?
o Si.
o No.

26.- ¢Alguna vez te habian hablado de sexo?
o Si.

o No.

CUANDO ACABES, DISELO A TU PROFESORA Y ESPERA A QUE TE DIGA QUE
EMPIECES EL SIGUIENTE.

Gracias por tu participacion.
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CUESTIONARIO SOBRE SALUD SEXUALEN ADOLESCENTES.

Datos generales

1 Dinos tu sexo (1)Mujer (2)Hombre

2 Dinos tu edad

3 | Estudios de la madre (1) Superiores (2) Grado medio (3) Primarios o sin
estudios

4 | Estudios del padre (1) Superiores (2) Grado medio (3) Primarios o sin
estudios

® e consideras (1)Buen estudiante  |(2) Normal (3) Mal estudiante

Datos relativos a la pareja

Tienes pareja o ligue (1)Si (2)No
actualmente

Si a la pregunta 6 has contestado “no” pasa a la 9.

La consideras estable (1)Si (2)No

8 | Elgrado deconfianzacontu  (1)Total (2)Mucho | (3) Regular (4) Poco (5)Nulo
pareja es

Datos sobre conocimientos y actitudes sobre sexualidad

“La primera vez que una chica hace el acto sexual con penetracion no pue de que darse embarazada
porque es virgen”
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(1) Totalmente de (2) Bastante de acuerdo (3) Ni de acuerdo ni en (4) Bastante en desacuerdo |(5) Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
10 . . y
“Si una chica hace el acto sexual con penetracion y no llega al orgasmo no puede quedarse
emharazada”
(1) Totalmente de (2) Bastante de acuerdo (3) Ni de acuerdo ni en (4) Bastante en desacuerdo ((5) Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
1

“La mejor forma de evitar enfermedades de transmision sexual es usar preservativos en toda la
relacion con penetracion”

(1) Totalmente de (2) Bastante de acuerdo (3) Ni de acuerdo ni en (4) Bastante en desacuerdo |(5) Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

12 L2 marcha atras es un método muy eficaz para evitar el embarazo”
(1) Totalmente de (2) Bastante de acuerdo (3) Ni de acuerdo ni en (4) Bastante en desacuerdo |(5) Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

1 . . ! |

3 “El preservativo es seguro si se coloca inmediatamente antes de correrse”

(1) Totalmente de (2) Bastante de acuerdo (3) Ni de acuerdo ni en (4) Bastante en desacuerdo |(5) Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

1 “Haciendo el amor en algunas posturas se evita la posibilidad de embarazo”
(1) Totalmente de (2) Bastante de acuerdo (3) Ni de acuerdo ni en (4) Bastante en desacuerdo |(5) Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

15

transmision s

exual”

“Haciendo el amor en algunas posturas se evita la posibilidad de contagio de enfermedades de

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en desacuerdo

(5) Totalmente en
desacuerdo

16 “El SIDA y otras enfermedades de transmision sexual pueden evitarse si se usa preservativo durante
toda la relacion sexual con penetracion”

(1) Totalmente de (2) Bastante de acuerdo (3) Ni de acuerdo ni en (4) Bastante en (5) Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
17

“El SIDA no se transmite en las relaciones sexuales que se limitan a la penetracion bucal”
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(1) Totalmente de (2) Bastante de acuerdo (3) Ni de acuerdo ni en (4) Bastante en desacuerdo |(5) Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
18 . . . , .
“Si mis padres me pillaran con preservativos se enfadarian mucho conmigo”
(1) Totalmente de (2) Bastante de acuerdo (3) Ni de acuerdo ni en (4) Bastante en desacuerdo ((5) Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
19 - . .,
“Lo mas importante en las relaciones sexuales es la penetracion”
(1) Totalmente de (2) Bastante de acuerdo (3) Ni de acuerdoni en (4) Bastante en desacuerdo |(5) Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

“Las caricias, los besos, la masturbacion mutua... pueden dar tanto placer como hacer el amor, sin
o0 riesgo de embarazo ni enfermedades de transmision sexual”

(1) Totalmente de
acuerdo

(2) Bastante de acuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

(4) Bastante en desacuerdo

(5) Totalmente en
desacuerdo

21 “Utilizar preservativos permite tener unas relaciones sexuales mas seguras y placenteras”

(1) Totalmente de (2) Bastante de acuerdo (3) Ni de acuerdo ni en (4) Bastante en (5) Totalmente en
desacuerdo
acuerdo desacuerdo desacuerdo
22 . .
“Usar preservativos es un rollo porque se siente menos”
(1) Totalmente de (2) Bastante de acuerdo (3) Ni de acuerdoni en (4) Bastante en desacuerdo |(5) Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

GRACIAS POR TU PARTICIPACION.

27




Anexo 2. Entrevista.

Entrevista a presidente.

1.- ¢Se ha hablado en algun momento sobre el sexo en ADIPSI? En caso afirmativo

¢cuando? ¢ Como fue la experiencia?/ En caso negativo, ¢,por qué?

2.- ¢,Como cree que los padres reaccionan ante el tema del sexo con sus hijos? ¢ Por

gué cree que se adopta esta actitud con ellos?

3.- ¢, Cuan importante cree que es que un padre/madre hable del sexo con sus hijos?
¢ Por qué? (Y cuan importante cree que es que el nifio tenga ciertos conocimientos

sobre sexualidad?

4.- ¢ Considera necesario que los usuarios de ADIPSI reciban clases sobre educacion

sexual? ¢ Por qué? ¢ Como cree que los usuarios reaccionarian? ¢ Y los padres?
5.- ¢ Considera que porque los usuarios reciban estas clases les incitara a tener sexo?

6.- ¢Manifiesta algin usuario de ADIPSI la necesidad de practicar sexo? En caso
afirmativo, ¢como? ¢ Cree que esa manifestacion la hacen con conocimiento de como

se realiza? ¢ Por qué lo cree asi?
7.- ¢, COomo cree que los usuarios entienden el tema del sexo?

8.- ¢Considera que los usuarios de ADIPSI tienen los conocimientos correctos para
poder practicar sexo, evitar abusos sexuales, prevenir embarazos no deseados o

cualquier tipo de actividad relacionada con el sexo? ¢ Por qué? ¢ Como lo manifiestan?

Entrevista a psicéloga.

1.- ¢Considera que es necesario hablar de sexo a las personas discapacitadas? ¢A
partir de qué edad considera que es necesario? ¢Considera que los usuarios de

ADIPSI tienen conocimientos sobre el mismo?

2.- ¢, Como cree que los padres reaccionan ante el tema del sexo con sus hijos? ¢ Por

gué cree que se adopta esta actitud con ellos?

3.- ¢Cuan importante cree que es que un padre/madre hable del sexo con sus hijos?
¢Por qué? ¢Y cuén importante cree que es que el nifio tenga ciertos conocimientos

sobre sexualidad?

4.- ¢Cree que se deberian ofrecer clases de educacion sexual en ADIPSI? ¢Cdmo
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cree que reaccionarian los usuarios? ¢ Y los padres?

5.- ¢ Por qué cree que la mayoria de los padres les da verglienza hablar del tema sexo

con su hijo?

6.- ¢Considera que si se ofrecen clases de educacién sexual en ADIPSI se estaria

incitando a que los usuarios practicasen el sexo?

7.- Usted que ha evaluado a los usuarios, ¢considera que alguno tiene una actitud
negativa hacia el sexo? ¢Y positiva? ¢Considera que alguno manifiesta sus

necesidades sexuales?

8.- ¢Considera que los usuarios de ADIPSI tienen los conocimientos correctos para
poder practicar sexo, evitar abusos sexuales, prevenir embarazos no deseados o

cualquier tipo de actividad relacionada con el sexo? ¢Por qué? ¢ Cémo lo manifiestan?

Entrevista a padre/madre/tutor.

1.- ¢ Ha hablado alguna vez con su hijo del sexo? En caso afirmativo, ¢a qué edad? ¢y

cdmo se inici6 la conversacion?/ En caso negativo, ¢por qué?

2.- ¢Alguna vez su hijo le ha preguntado por el sexo? En caso afirmativo ¢cual fue la
pregunta? ¢Y coémo reacciond usted? ¢Supo responderle?/ En caso negativo, ¢cree

que tiene dudas sobre el sexo?

3.- ¢Existe en su casa alguna vergiienza o tapujo por hablar de este tema, es decir, es

un tema tabu en su casa? En caso afirmativo ¢ por qué?

4.- ¢Cree que seria necesario dar clases sobre educacion sexual a su hijo? En caso

afirmativo o negativo ¢por qué?
5.- ¢ Cree que su hijo necesita tener sexo, actualmente? ¢, Por qué?

6.- ¢Cree que si a su hijo se le dan clases sobre educacion sexual le incitara a tener

sexo?
7.- ¢ Manifiesta su hijo algun interés por el sexo?

8.- ¢ Como cree que entiende su hijo el tema del sexo?
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Anexo 3. Sesiones.

Las sesiones se explican de forma impersonal y en otro anexo hay que afadir el

material utilizado en cada una.
Sesion 1: Diferenciar entre relacién de amistad y relacion de pareja.

En primer lugar, se les explica a los usuarios en qué va a consistir el proyecto y cémo
se desarrollarian las sesiones: se atenderian todas las preguntas de forma ordenada y
deberian levantar la mano y esperar su turno para atenderlas. Asimismo, se les
comenta cOmo van a ser las clases: con videos y algunos role-playing (explicando qué
son éstos); se les dice que, ademas, al final de la clase se les har4 una serie de
preguntas a modo de resumen para poder saber si han comprendido y aprendido lo
explicado en la clase. Igualmente, también se les preguntard en la siguiente sesion
sobre la anterior para que también puedan repasar en casa y comprender mejor Si
tienen dudas. En esta sesion también se les proporcionan unos resumenes
explicandoles que éstos son para ellos y deberan traerlos a todas las clases y les

servira para repasar en casa (anexo 6).

Seguidamente, se comienza la sesion introduciendo el tema de amistad con un video.

Tras éste, se les pregunta como pueden entender ellos el video, qué es para ellos la

amistad, mediante preguntas como “;tenéis amigos?”; “;por qué creéis que sois

amigos?”. Después, se explica la importancia del ser humano para el ser humano, de
esta forma, se cita la definicién de la Real Academia de la Lengua Espafiola (con una
explicacién breve de qué es ésta): amistad es el afecto personal, puro y desinteresado,
compartido con otra persona, que nace y se fortalece con el trato; es decir, cuando

tenemos sentimientos hacia alguien y hacemos las cosas sin esperar nada a cambio.

Tras la definicién se hace referencia a las caracteristicas de la amistad, explicando una

por una:
- Necesidad de los humanos.

- Valor universal.

- Empiezan de improviso.

- No se puede dar sin una buena relacion.

Posteriormente, se definen las tres cualidades de la amistad destacando la

importancia de que siempre hay que tenerlas en cuenta:
- Buena, es decir, debe ayudarte a hacer cosas buenas.

- Fiel, es decir, poder confiar.
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- Accesible, es decir, que haya buena comunicacion.

Siguiendo la linea de la amistad, por ultimo, se les explica una serie de aspectos

importantes que se han de tener en cuenta en la misma:

- Para que una amistad sea verdadera, no solo hay que llevarse bien, hay que
dar lo necesario; es decir, ayudarse sin esperar nada a cambio. No es un amigo, el
compaiiero ni el conocido. Por lo tanto, la verdadera amistad es un gran apoyo afecti-
vo (quien te comprende en todo lo que haces, y si no lo hace est4 ahi apoyandote) y
desinteresado (no espera que tu hagas lo mismo).

- No es facil ser amigo de verdad, pero el esfuerzo tiene su recompensa. Es un
premio tener amigos de verdad, estar con ellos, ayudarle o ser ayudado y disfrutar y

alegrase con ellos y poder contar con ellos en todo momento.

- Tener confianza en el amigo significa que tenemos la seguridad personal de
gque estara ahi para todas las necesidades que se presenten ya sean buenas o malas,

porgue un buen amigo esta ahi en todo.
- Nunca chicos debemos ser egoistas con nuestros amigos.

Una vez explicado todo acerca de la amistad, se procedera a explicar la relacion de
pareja; para ello, se vuelve a hacer referencia a la definicién de la Real Academia de la
Lengua Espafiola: es el conjunto de dos personas, animales o cosas que tienen entre
si alguna correlacion o semejanza especialmente el formado por hombre y mujer; es
decir, que se trata de dos personas o animales que entre ellos tienen algunas cosas

parecidas y suele ser entre un hombre y una mujer.

Seguidamente, se continla con los posibles problemas que pueden aparecer en la

pareja 'y como ha de ser una pareja para que sea feliz:
- Buena comunicacion.

- Respetar y confiar.

- Proteger al otro.

- Valorar al otro.

- Divertirse juntos.

- Haber amor y humor.

- Ambos sean activos.

- Resolver problemas.

- Hacer el amor con gestos, detalles, etc.
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- Disfrutar de la relacion sexual.

Una vez explicado qué es la amistad y la relacién de pareja se procede a comentar,
junto con la ayuda de ellos, las diferencias entre las mismas; llegando a las siguientes:

- La amistad es desinteresada.

- Las personas de la relacion de pareja tienen que ser parecidas.
- La amistad es importante para crecetr.

- En la relacion de pareja hay relacion sexual.

Para concluir la sesion, se procedera a realizar una serie de preguntas que deberan

responder por turnos:

- ¢ Cuantas cualidades tiene la amistad?

- ¢Es importante tener confianza en la amistad?

- ¢, Tenemos relaciones sexuales con nuestro amigo?

- ¢, Debemos resolver las peleas con nuestra pareja cuanto antes o dejar pasar el

tiempo?
- ¢,Lo Unico importante de la relacion de pareja es el acto sexual?
Sesion 2: Casos reales para distinguirse las personas conocidas y desconocidas.

Se comienza la clase haciendo un pequefio esquema en la pizarra sobre lo comentado
en la anterior y se hacen una serie de preguntas para ayudar a realizar un breve
resumen de la misma: “; quién puede decirme de qué se hablo?”; “;qué dijimos sobre

la amistad?”; “;y sobre la relacion de pareja?”.

Seguidamente, se introduce la clase que se va a dar hoy; explicando que deben
aprender a distinguir entre personas conocidas y desconocidas y que para ello cada
uno tendra una tarjeta con un ejemplo que les puede pasar en la vida real y vamos a

proponer soluciones para ese caso.

Primer caso: Un dia Juan gast6 una broma a su amiga Maria, ésta era que habia que
darle una palmada en el culo. A ella no le gusté nada la broma y, a partir de ahi otros

compafieros de clase también lo hacian ¢ Qué puede hacer Maria?
Tras escuchar lo que los usuarios proponen, se les da una serie de soluciones:

- Intentar hablar con Juan, decirle que eso es algo que le molesta y que

no quiere que se lo vuelva a hacer.
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- Comentarselo al profesor, éste deberia hablar con los comparieros para
que no se volviera a repetir. Si una vez hablado con el tutor vuelve a suceder

habria que comentarselo a los padres.

Segundo caso: José tiene problemas para ducharse solo, por ello, siempre lo ha hecho
con la ayuda de sus padres. Ultimamente, cuando lo bafia su padre, siente que su
padre pasa mas tiempo limpiando su parte intima ¢ Qué deberia hacer José?

Tras escuchar lo que los usuarios proponen, se les da una serie de soluciones:
- Decirle a la madre el problema para que ella haga de mediadora.
- Si no te cree tu madre, podéis decirselo a otro familiar.

Tercer caso: Desde hace un tiempo, Marta y David son novios. Una vez a la semana,
Marta tiene la casa sola para verse con David y, en una ocasioén, David fuerza a Marta

a tener relacion sexual ¢, Qué debe hacer Marta?

Tras escuchar lo que los usuarios proponen, se les da una serie de soluciones:
- Marta debe decir que no quiere.
- Marta debe echar a David de su casa.
- Marta debera comentarles a sus padres lo sucedido.

Cuarto caso: Lidia esta en un centro de discapacitados y, después entr6 Héctor.
Cuando los dos estan a solas: él se insinla y se pone muy cerca de ella. Lidia no sabe

gué hacer, porque Héctor solo actia asi cuando estan solos ¢ Qué debe hacer Lidia?
Tras escuchar lo que los usuarios proponen, se les da una serie de soluciones:

- Lidia deberia hablarlo con sus padres.

- Lidia deberia hablarlo con su profesor.

- Lidia deberia hablarlo con el director.

- Lidia deberia ir siempre acompafiada por un compariero.

Una vez concluido los casos, se realiza un breve resumen de qué se ha podido

aprender en esta sesion:
- Aprender a decir los problemas a las personas mayores.
- No avergonzarnos de lo que pasa.

- Hay que decir que no cuando no queremos hacer algo.
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Sesion 3: Explicacion de los aparatos reproductores.

En primer lugar se hace un resumen de las dos sesiones anteriores mediante
preguntas como: “;qué se dijo en la primera sesién?”; “;y en la segunda?”; “;tenéis
alguna duda?”, etc.

Posteriormente, se inicia la sesion explicando qué se va a dar en la misma: aparatos
reproductores. A su vez, se proporciona a cada usuario un dibujo para que sefnales las

partes de cada aparato (anexo 5).

Se comienza la sesion preguntando si alguien sabria decir alguna diferencia simple
entre el aparato reproductor femenino y masculino. Asimismo, se ensefa el dibujo del

femenino con sus partes. Asimismo, se les explica las mas importantes:

- Trompas de Falopio: transporta el 6vulo hasta el Gtero.

- Fimbrias: permiten el paso de los évulos.

- Cuerpo del Gtero: donde crecen los bebés.

- Vagina: se comunica con el Gtero y con el exterior y es por donde sale el bebé.
- Labio mayor y menor: es la parte que puede verse.

- Uretra: sirve para hacer pipi.

- Ovario: dentro tiene células llamadas ovulos.

- Ligamento superior del ovario.

Por otro lado, se pone el dibujo del aparato reproductor masculino con sus partes.

Asimismo, también se explican sus partes mas importantes:
- Escroto: lo que envuelve el pene.

- Testiculos: producen espermatozoides.

- Uretra: por donde sale la orina.

- Pene: deja el espermatozoide en la vagina.

- Conducto deferente: donde se guardan los espermatozoides y se llevan al

exterior.
- Vesiculas seminales: fabrican un liquido para proteger la uretra.
- Prostata: esta en el culo y ayuda a proteger los espermatozoides.

- Vejiga: donde se guarda la orina.
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Una vez explicadas las partes de cada aparato reproductor se les pone un video
explicativo de las mismas para una mejor comprension. Tras éste, se pone una tabla

con las diferencias de cada aparato (anexo 4).

Para concluir, se les pide que rellenen los dibujos entregados al principio sobre las
partes de los aparatos reproductores.

Sesidn 4: Explicacion de una relacion sexual.

Se comienza la sesion haciendo un breve resumen de las sesiones anteriores y para
no empezar igual, se suprime la parte de preguntar por las mismas y se aplaza hasta

la siguiente sesion.

Seguidamente, se comienza haciendo algunas preguntas sobre el tema de esta
sesion: “; alguno sabe qué es una relacién sexual o lo ha oido alguna vez? Asimismo,
se pone un video explicativo como introduccién a la clase. Tras éste, se pide que se

haga un breve resumen sobre el mismo.

Después, se comienza a explicar la definicion de la relacion sexual: contacto fisico
entre dos personas para tener un placer sexual. Se continta explicando qué interviene

para que se dé dicha relacién: vagina y pene y como se realiza.
Posteriormente, se destaca qué influye para que haya una relacion sexual:
- Abrazos.

- Besos.

- Mordiscos.

- Tocamientos.

- Miradas.

- Caricias.

- Pene erecto.

- Vagina dilatada.

También se explica cuando acaba la relacion sexual y como se siente la persona tras
realizarla. Asimismo, se destaca el por qué se realizan las relaciones sexuales y qué

aspectos importantes se han de tener en cuenta para poder realizarla:
- Consentimiento mutuo.
- Consciente en cualquier momento de lo que se hace.

- Ausencia de presencias externas.
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- Responsabilidad sobre consecuencias.
- Conocimiento sobre fisiologia.

- Conocimiento sobre los riesgos.

- Uso de medios de proteccion.

Para concluir se muestran una serie de imagenes preguntando, a su vez, si podrian

formar parte de una relacion sexual o no y por qué.
Sesion 5: Explicacion de los tipos de anticonceptivos.

Para comenzar se hacen una serie de preguntas sobre las sesiones anteriores como
son: “squé cualidades tenia la amistad?” " qué tenia que tener una pareja para ser
feliz?” “; qué tenemos que hacer si alguien nos obliga a hacer algo que no nos gusta?”

“s.qué diferencias hay entre el aparato reproductor masculino y femenino?”; etc.

Seguidamente se comienza la clase preguntando si algln usuario sabe algun
anticonceptivo y si saben para qué sirven. De este modo, se comienza a explicar qué
son los anticonceptivos definiéndolos como un método que hacen que no pueda darse
el embarazo en la mujer; es decir, impidiendo que el espermatozoide entre en el évulo
y, de este modo, no habrd embarazo ya que no puede crecer el feto. También se les

explicara qué aspectos se han de tener en cuenta para usarlos:
- Frecuencia de relaciones sexuales.

- NUmero de parejas.

- Si se desea tener hijos.

- Eficacia en prevencion de embarazos.

- Efectos secundarios.

- Facilidad de uso.

- Nivel econémico.

Ademas, se les hace mencién de la existencia de diferentes tipos de los

anticonceptivos y como se ponen y usan, Como son:
- Métodos de barrera, como el preservativo (masculino y femenino).

- Métodos hormonales, como el anillo vaginal; pildora anticonceptiva; parche

anticonceptivo; y hormona inyectable.

- Método de emergencia, como el DIU; levonorgestrel (pildora del dia después),

mifepiristona; y acetato de ulipistral (pildora de cinco dias después).
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Asimismo, se les destaca la importancia del uso de los preservativos para evitar
enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados y controlar la
menstruacién. También se le ofrece un preservativo a cada usuario para que lo abran'y

se familiaricen con él. Se ensefia a ponerse y a abrirlo.

Para concluir la sesién, se dibuja un esquema en la pizarra que empieza a rellenarse a

medida que los usuarios recuerdan lo que se ha ido comentando en la clase.
Sesion 6: Explicacion de enfermedades de transmision sexual (ETS).

En esta sesidn se realizaran preguntas acerca de las otras sesiones al final de la
misma. De este modo, se comienza poniendo un video donde aparecen una serie de
jovenes citando una serie de enfermedades de transmision sexual. Tras éste, se
empieza a definir qué son dichas enfermedades y como se contagian: se pasan de
una persona a otra por el contacto con los fluidos del cuerpo, como son, sangre,
fluidos anales y vaginales. Dichas infecciones pueden estar causadas por virus,

bacterias, antrépodos, protistas y ciertos hongos.

Seguidamente, se explican los diferentes tipos de enfermedades de transmisién sexual
existen y como se contagian. Ademas, también se explican cada una de estas
enfermedades (herpes, sifilis, gonorrea, verrugas genitales y sida) y cémo pueden

pasar de una persona a otra (transmision sexual, sanguinea y perinatal).

En esta misma linea, se destaca la importancia de que cada persona es libre de poder
hacer lo que quiera pero también se destaca como puede haber un mayor nimero de
probabilidades de ser infectado. Asimismo, también se les explica como reconocer si
tienen una enfermedad y la importancia de que vayan a su médico para poder conocer

con mayor exactitud qué les ocurre.

Para concluir, se realizan una serie de preguntas acerca de la sesién de hoy y las

[

anteriores, algunas de las cuales son: “;como podemos prevenir enfermedades de
transmision sexual?” “; qué diferencias hay entre tener un amigo y tener una pareja?”
“¢,qué tengo que hacer si hay alguien que hace algo que me molesta?” “;los hombres
siempre pueden tener hijos independientemente de su edad?” “; como deben estar el

1

pene y la vagina para tener una relacion sexual?” “jpara qué sirven los

anticonceptivos?”
Sesidn 7: Explicacion de abusos sexuales, violencias de género, violaciones, etc.

Para comenzar se hace un breve resumen de las sesiones anteriores y se preguntan
si tienen algunas dudas. Una vez terminado este repaso, se comienza la sesion

poniendo un video sobre abusos sexuales, violaciones y violencia de género; tras éste,
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se comienza definiendo qué son los abusos sexuales: actividad sexual entre dos
personas y una de ellas no tiene consentimiento de la otra; es decir, una de las dos no
quiere pero la otra le obliga. Ademas, también se les explica que puede haber una
serie de signos que indican que hay abuso sexual (destacando que no siempre tiene
gue darse por estos motivos):

- Cambios de comportamiento.

- Vestimenta rota.

- Embarazo.

- Infeccién de transmision sexual.
- Depresion.

- Abuso de drogas.

- Abuso de alcohol.

Seguidamente, se explican la existencia de dos tipos de abusos sexuales y qué son

cada uno; éstos son, violacién y estrupo.

Por otro lado, se destaca un fendbmeno que a dia de hoy se escucha mucho como es
la violencia de género. Se explica qué es y los tipos que hay: fisica, psicoldgica,

econdmica y sexual.

Para concluir se pone un video que se ird parando en ciertos minutos para que los

usuarios digan qué tipo de violencia estan pudiendo ver.

Sesion 8: Explicacién de los tipos de ciclo menstrual, embarazo y maternidad y como

se desarrollan los hombres.

Para comenzar se realiza un breve resumen de las sesiones anteriores y se preguntan
dudas sobre éstas ya que es la Ultima clase y la siguiente sera un repaso oficial de

todas las sesiones del programa.

Seguidamente, se les explica que para poder tener hijos tanto hombres como mujeres
deben pasar por la pubertad y, para una mejor explicacién, se presentan dos videos
referentes a la pubertad de los nifios y de las niflas. Tras estos, se explica la
menstruacion y ciclo menstrual y la duraciéon de los mismos a la vez que para qué
sirven. Ademas, también se explica la duracion y como se forma el feto durante el

embarazo y, para ello, también se presenta otro video.

Posteriormente, se explica qué es la maternidad y el significado de ser madre o padre

y se presenta un video sobre la maternidad y otro sobre paternidad.
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Para concluir se pide que realicen un repaso en casa sobre todas las sesiones para la

siguiente clase.
Sesion 9: Repaso.

Antes de comenzar se pregunta como se han sentido en las clases y si creen que eran

necesarias y han aprendido de ellas.

Seguidamente, se comienza a hacer un resumen de la primera sesion, realizando

preguntas sobre la misma: “;alguien puede decirme las cualidades de la amistad?”

“¢por qué es tan importante?”.

Se continba con un resumen de la segunda sesion donde también se realizan
cuestiones: “;qué se debe hacer cuando no se esta a gusto en una situacion?” “;a

quién se le debe decir que no se esta a gusto?”

Se realiza otro resumen sobre la tercera clase donde se pregunta acerca de las partes
mas importantes del aparato reproductor masculino y femenino y las diferencias entre

ellos.

Posteriormente, se pregunta acerca de la relacidon sexual: “;qué partes del aparato
reproductor intervienen?” “; como debe estar el pene?,y la vagina?” “; como se realiza

la relacion sexual?”.

Se continba con un resumen de la quinta sesion, donde se explicaron los
anticonceptivos y se pregunta sobre como debe usarse, para qué, citacion de

nombres, etc.

Se realiza otros tres resumenes de la sexta, séptima y octava sesion, donde también

se realizan una serie de preguntas acerca de las mismas.

Para concluir se preguntan las dudas y se citan a los usuarios un dia para poder

realizar el pase de los cuestionarios de nuevo.
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Anexo 4. Material de sesiones.

Sesion 1. Diferencias entre amistad y relacién de pareja.

SOY COMO TU.

LA AMISTAD Y LA RELACION
DE PAREJA.

AMISTAD

dQué esla amistad?

@)

Cualidades

Aspectosimportantes

@)

@)




“Conjunto de dos personas, animales o cosas que
tienen entre si alguna correlacion o semejanza, y
especialmente el formado por hombre y mujer”.

Para una pareja feliz.

» Buena comunicacion.

» Respetar y confiar.

= Proteger al otro.

+ Valorar al otro.

» Divertirse juntos.

» Haber amor y humor.

* Ambos sean activos.

» Resolver problemas.

» Hacer el amor con gestos, detalles, etc.
+ Disfrutar de la relacion sexual.

Relacion de pareja- Relacion de amistad.

» No tiene por qué ser + Selectiva.

correspondido. + Sin atraccion fisica.
= Tlusion. + Buscar en otro lo quete
» Exclusivo. falta a ti.
» Demasiado separa. * Nos hace fuertes.
» Duele. + Despierta felicidad.

Sesion 2. Casos reales para distinguir las personas conocidas y desconocidas.

CASOS REALES PARA
DISTINGUIR PERSONAS
CONOCIDAS.

TARJETA 1
% Un dia Juan gast6 vna broma 2 su amiga Maria.
% La broma era que habia que dar una palmada en el culo 2 Mada.
4+ A Macia no le zu:t6 la broma v  partic de ahi otros compaiieros
de clase le han gastado la misma broma.
% :Qué puede hacer Macia?

POSIBLE SOLUCION

4% Tntentachablac con Juan, decide que e50 & alzo que le molesta 7

que no quiece que se lo vuelva ahacer. Hablac con el profesor.

% Comentirselo al profesor, este deberia hablar con los compadieros
para que 1o e volviera  repetic. Si vna vez hablado con el tutor

vuelvea suceder habria que comentirzelo a los padres.




TARJETA 2
g W
% José tiene problemas para ducharse solo.
% Siempre lo ha hecho con la ayuda de sus padres.
<+ Ultimamente cuando lo bafia :u padre, siente que su papd pasa
mis tiempo Limpiando 1u parte intima.

%+ :Qué deberiz hacer Jozé?

TARJETA 3.
=
% Desde hace ua tiempo Marta 7 David son novios.
< Una vez 212 semana Marta tiene la casa zola paca verse con
David.
<+ En una ocasién, David fuerza 2 Marta 2 tener relacidn
sexual.

% :Qué deberia hacer Marta?

TARJETA 4.
—
i+ Lidia estd en un centro de discapacitados.

% Después enteé Héctor

** Cuando los dos estin 2 =olas: €l se insinday se pone muy
cerca de ella.

%+ Lidia no sabe que hacer, porque Héctor solo actia asi
cuando estin solos.

% :Qué debecia hacer Lidia®

¢QUE HEMOS
APRENDIDO?

POSIBLE SOLUCION

%

“*Decirle 2 1a madre el problema para que ella haga

de mediadora.

+#Sino te cree tu madre, podéis decirselo a otro

familiar

Marta debe echar a David de su casa.

¢ Marta deberd comentarle a sus padreslo

POSIBLE SOLUCION

+*Lidia deberia hablarlo con sus padres.

++Lidia deberia hablarlo con su profesor.

«*Lidia deberia hablarlo con el director.

+*Lidia debera ir acompanada siempre por algin

compafiero.
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Sesién 3. Explicacion de los aparatos reproductores.

Trompas de Falopio

Trompas de Falopio.

Fimbrias.

Cuerpo del Utero.

Vagina.

Labio mayor y menor.

Uretra.

Ovario.

Ligamento superior del ovario.

Escroto.

Testiculos.

Uretra.

Glande.

REnE:

Conducto deferente.
Vesiculas seminales.
Prostata.

Vejiga.

Femenino: Masculino:
Ciclo menstrual. Siempre activo.
Guardado. Simple vista.
Tener hijos. No tiene hijos.
Menopausia.




Sesidn 4. Explicacion de una relacion sexual.

REALIZACION DE UNA
RELACION SEXUAL.
O

E'QISES? ¢4Qué necesitamos?
¢Qué influye? ¢Cuando acaba?

-



¢Por qué? Aspectosimportantes

\ )
» Equilibrio de salud mental. » Consentimiento mutuo.
» Mas belleza. » Consciente en cualquier momento de lo que se hace.
» Vivir més. » Ausencia de presencias externas.
» Ejercicio placentero. » Responsabilidad sobre consecuencias.
» Calmante. » Conocimiento sobre fisiologia.
» Desestresante. » Conocimiento sobre los riesgos.

» Uso de medios de proteccion.

Sesion 5. Explicaciéon de los tipos de anticonceptivos.

LOS

ANTICONCEPTIVOS
— W iwii .

Conocimientos basicos sobre sexualidad.

Conocer los anticonceptivos.

;Qué son? Tener en cuenta para
d o g

usarlos
5 (4

& Método. az Frecuencia de relaciones sexuales.

az Ntimero de parejas.
2 Impide el embarazo. a2 5i se desea tener hijos.

oz Eficacia en prevencién de embarazos.
2 Reduce la posibilidad del embarazo. & Efectos secundarios.

o2 Facilidad de uso.
@2 Anticonceptivo de emergencia. o2 Nivel econémico.
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Tipos
4
& Métodos de barrera. Qg \ ?
AR 'O

2212

Importancia
5

2 Enfermedad de transmisién sexual.
& Embarazo no deseado.

a2 Control de menstruacién.

Método de emergencia.

Resumen

(5

Tener en Oné son
cuenta it

Barrera

Importantes [— Hormonales
v quimicos
e Emergencia

Sesion 6. Explicacion de enfermedades de transmision sexual (ETS).

ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL.

Tener conocimientos bdsicos de sexualidad.

iQué son?

¢ Fluidos del cuerpo.
+ Enfermedades venéreas.

* Virus, bacterias, artrépodos, protistas y
ciertos hongos.

» Organos sexuales afectados/aparatos
reproductores.

Tipos.
Herpes genital

Sifilis

_~ Gonorrea
-

. . — > Verrugasgenitales
+ Epidémicas.=—
T sid
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Como se contagian

* Transmisidn sexual.
* Transmisién sanguinea.

¢ Transmisidn perinatal.

{Cémo reconocer que estamos
enfermos?

¢ Ardor al orinar y durante la relacién
sexual.

+ Salida de pus o secrecién por vagina y
pene.

¢ Llagas dolorosas o sin dolor en el ano y
en vagina o pene.

* Inflamaciones de los ganglios de la ingle.

* Dolor en el bajo abdomen.

Sesion 7. Explicacién de abusos sexuales, violencias de género, violaciones, etc.

Tener conocimientos basicos de sexualidad

Distinguir relacion sexual placentera y no
placentera

ABUSOS SEXUALES

Actividad sexual.
SIN consentimiento.

Penetracion en los érganos
sexuales.

Escuchar contenidos sexuales.
Presenciar contenido sexual.

Alto riesgo de ser infectado

» Falta de educacién sexual y mala
informacidn.

*» Tener relaciones sexuales con muchas
personas.

» Relaciones sexuales sin proteccién.
» Mujeres embarazadas con sida.

* Uso de drogas.

» Compartir jeringuillas.

Conclusiones

» Transmision por via sexual.
» Pueden curarse.

* Prevenir su contagio.

SIGNOS

Cambios de comportamiento.
Vestimenta rota.

Embarazo.

Infeccion de transmision sexual.
Depresion.

Abuso de drogas.

Abuso de alcohol.




TIPOS VIOLENCIA DE GENERO.

Violacién = acceso sexual a otra Violencia fisica/psicoldgica.
(volencia). Contra persona.
Sobre la base de su sexo.

Impacto negativo en:
Estrupo = menos de 18 y mayor de 12 Identidad
Activo Bienestar social, fisico y psicélogico
Pasivo

TIPOS

Fisica - fuerza contra la mujer.

Psicolégica = verbal o no verbal =
desvalorizacion o sufrimiento.

Econdémica - privacion intencionada.

Sexual = naturaleza sexual forzada.

Sesién 8. Explicacion del ciclo menstrual, embarazo y maternidad y cémo se
desarrollan los hombres.

CICLO MENSTRUAL,

n —_ 3
= ~
24 menstruacion 5
% i
22 5
2% 8
2 9
19 dias fertiles . 10
18 - T
17 e 12
18 18 12
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Sesién 9. Repaso.

RESUMEN DE TODAS LAS
SESIONES

Prevenir abusos sexuales

R

* AMISTAD = Cualidades e impertandia. * EJEMPLOS
* RELACION DE PAREJA-> Pareja feliz. * CASOS REALES
* DIFERENCIAS * SABER QUE HAY QUE HACER

* APARATO REPRODUCTOR MASCULINO * REALIZACION DE RELACION SEXUAL.

* APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

* DIFERENCIAS

m“___’

—

* ANTICONCEPTIVOS * ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
* TIPOS * COMO DETECTARLAS
* USOS * TIPOS
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B B

* ABUSOS SEXUALES * PUBERTAD = Ciclo menstrual
#* VIOLACIONES * EMBARAZO
* VIOLENCIA DE GENERO * MATERNIDAD

* PATERNIDAD

Anexo 5. Material sesion 3.






