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1. Resumen

La falta de educacion sexual sigue siendo un problema latente en nuestra sociedad, ya
que muchas personas carecen de informacion rigurosa y de calidad sobre sexo y relaciones.
Ante esta carencia, recurren a fuentes no formales como la pornografia, lo que puede generar
una vision distorsionada de la sexualidad, reforzar estereotipos daninos y fomentar conductas de
riesgo. La ausencia de una educacién sexual integral impide que las personas desarrollen
habilidades fundamentales como la comunicacién asertiva, la toma de decisiones informadas y
el respeto por la diversidad en el ambito afectivo-sexual. En respuesta a esta problematica, "El
sexo (con)sentido" surge como una propuesta educativa cuyo objetivo es proporcionar una
ensefianza sobre la sexualidad que sea segura, inclusiva e integral. A través de un enfoque
basado en la evidencia y libre de prejuicios, este programa busca abordar aspectos clave como
la autoestima, la comunicacion asertiva y la masturbacion, permitiendo que las personas
adquieran herramientas para vivir su sexualidad de manera plena y saludable. Al fomentar el
autoconocimiento y el respeto por los propios limites y los de los demas, se promueve una
vivencia afectiva y sexual libre de miedo, culpa o desinformacién, contribuyendo asi a una

sociedad mas consciente y responsable en esta materia.

Palabras clave: educacion, sexo-afectivo, asertividad, relaciones sexuales, universitarios.

Abstract

The lack of sexual education remains a pressing issue in our society, as many people
lack rigorous and high-quality information about sex and relationships. In the absence of proper
education, they turn to informal sources such as pornography, which can lead to a distorted view
of sexuality, reinforce harmful stereotypes, and encourage risky behaviors. The absence of
comprehensive sexual education prevents individuals from developing essential skills such as
assertive communication, informed decision-making, and respect for diversity in the affective-
sexual sphere. In response to this issue, "El sexo (con)sentido" emerges as an educational
initiative aimed at providing a safe, inclusive, and comprehensive approach to sexuality. Through
an evidence-based and unbiased perspective, this program seeks to address key aspects such
as self-esteem, assertive communication, and masturbation, allowing individuals to acquire tools
to experience their sexuality in a healthy and fulfilling way. By fostering self-awareness and
respect for personal boundaries and those of others, the program promotes an affective and
sexual life free from fear, guilt, or misinformation, ultimately contributing to a more informed and

responsible society in this regard.

Keywords: Pornography, sex-affective, assertiveness, sexual relationships, university students.



2. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la sexualidad como un
aspecto central del ser humano que esta presente a lo largo de toda su vida y supone
una parte integral de su desarrollo. Es importante acentuar que este término no solo
abarca el sexo, sino también las identidades sexuales, los roles de género, la orientacién
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. El desarrollo de la
sexualidad involucra factores biolégicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos,

culturales, éticos, legales, histéricos y religiosos (Velasco-Gijon et al., 2025).

Se puede considerar que la alfabetizacién en salud sexual y reproductiva es la
capacidad de las personas para entender la informacién relacionada con dicho tema,
para participar activamente en el autocuidado de esta, de manera que puedan disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y segura y con la libertad para decidir si hacerlo o no
(Hernandez et al., 2022). La educacién sexual permite a los individuos asumir una
actitud evolutiva y positiva ante la sexualidad, bajo la premisa de que la actitud es una
predisposicion cognitiva del comportamiento que facilita la toma de decisiones para tales

situaciones (De los Santos de Dios et al., 2021).

En esta ultima década han emergido nuevas situaciones que afectan a la salud
sexual sobre las que hay que actuar con premura para incorporar nuevas medidas
preventivas y educativas. El aumento de las violencias sexuales y la generalizacion del
uso de nuevas tecnologias generan cambios profundos en los modelos de referencia

sobre sexualidad y afectividad en los jovenes (Pedreira & Tajahuerce, 2020).

Segun la Encuesta Nacional sobre Sexualidad y Anticoncepcion entre los
Joévenes Espafoles, promovida por la Sociedad Espafola de Contracepcion (SEC,
2019), los jovenes afirman que la mayor parte de la informacion que tienen sobre
sexualidad es gracias a Internet (47,8%) y al grupo de iguales (45,5%), situando a la
familia como ultimo recurso. El 72% ha obtenido algun tipo de formacién sobre
sexualidad en la educacion reglada; sin embargo, el 68,5% considera que dicha
informacion ha sido escasa. Ademas, el 34,5% cree que los encargados de informar y
formar en sexualidad son profesionales de centros de orientacion. Los jévenes
reconocen que la informacién en materia de sexualidad es incompleta, puntual y
desactualizada, lo que ha llevado a que la pornografia se convierta en la fuente primaria
de educacion sexual para la poblacién adolescente, tanto por su facilidad de acceso
como por la ausencia de un rol activo de padres e instituciones educativas (Merlyn et
al., 2020).



Asimismo, la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO) avala la necesidad de una Educacién Integral en Sexualidad
(EIS) que asiente las bases para la vida y el amor. Esto se justifica debido a que el 71%
de los jévenes entre 15 y 24 afos busca informacién sobre el cuerpo, las relaciones y
la sexualidad mediante Internet. Como resultado, demasiados jovenes acceden a

informacién irreal y confusa sobre las relaciones, el amor y el sexo (UNESCO, 2023).

Por tanto, junto con la facilidad de acceso a la pornografia como "fuente de
educaciéon sexual" (Ballester Brage et al., 2021), concurre el hecho de que muchos
adolescentes afirman que sus progenitores o docentes no responden a sus
interrogantes sobre temas de sexualidad (Burbano, 2019). Segun Alario Gavilan (2019),
en Espafa no existe una educacion sexual adecuada, ya que la que puede llegar a
impartirse en los centros educativos sigue un modelo cisheteronormativo y coitocéntrico,
enfocado en la prevencion de embarazos no deseados y en las infecciones de

transmision sexual.

Por otro lado, se ha demostrado que ver pornografia como fuente de informacién
sexual aumenta la probabilidad de realizar conductas sexuales de riesgo (Iglesias-
Osores et al., 2022). Un dato alarmante es la creciente incidencia de las infecciones de
transmisién sexual (ITS), las cuales se han duplicado en los ultimos afos entre
adolescentes y postadolescentes. Esto es debido a la reduccién de las conductas de
proteccién, a través de la disminucion del uso de preservativos y otros métodos
anticonceptivos de barrera (Brage, 2023). Para abordar este problema, es fundamental
entrenar la asertividad sexual, ya que se ha demostrado que esta actia como un factor
de proteccion ante las conductas sexuales de riesgo: a mayor asertividad sexual, menor
riesgo de embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual (Osorio et al.,
2017).

Gonzalez et al. (2011) sostienen que el hecho de que en las escuelas no se
trabaje en como establecer vinculos estables y positivos con los iguales, como generar
un clima afectivo adecuado y como desarrollar un apego seguro, puede dar lugar a
deprivacién afectiva, lo que genera sentimientos de inseguridad, desapego y no
aceptacion. Esto puede derivar en conductas sociales y emocionales inadecuadas y

conflictivas.

Por otro lado, arquetipos culturales, sesgos religiosos, estilos parentales y
formacion escolar punitiva inciden en la educacion sexual de los adolescentes. La falta

de informacion suficiente y de calidad favorece la proliferacion de mitos en torno a la



masturbacion, considerandola como un acto inmaduro, un sinénimo de debilidad mental

y otras narrativas erréneas (Avila-Toscano et al., 2023).

También resulta importante destacar que no existen referentes ni mucha
informacion sobre educacion sexual fuera del modelo cisheteronormativo. Los recursos
disponibles son mayormente informales, como la pornografia, donde la mayor parte del
contenido tiende a fetichizar y cosificar la imagen de personas trans, no binarias o
intersexuales, adecuandose en su mayoria al deseo de los hombres cisgénero (Garcia
Carrillo de Albornoz et al., 2020).

Calvo (2021) destaca que el abordaje de la educacién sexual debe incorporar un
enfoque culturalmente relevante y apropiado a la edad del participante, que ensefie
sobre el sexo y las relaciones interpersonales a través de informacién cientificamente
rigurosa, realista y sin prejuicios de valor. De esta manera, se brinda a la persona la
oportunidad de explorar sus propios valores y actitudes, asi como desarrollar
habilidades de comunicacién, toma de decisiones y reduccién de riesgos en muchos

aspectos de la sexualidad.

En Espana, la implementacion de programas de intervencion en salud sexual
presenta diversas limitaciones que afectan su eficacia y alcance. Una de las principales
restricciones es la variabilidad territorial en la atencion a la salud sexual. Algunas
comunidades autdbnomas no consideran esta area como prioritaria en sus planes de
salud, y en ciertos casos, las normativas se centran Unicamente en la prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS), VIH y embarazos no deseados, sin abordar
otros aspectos integrales de la salud sexual (Ministerio de Sanidad y Politica Social,
2010).

Ademas, existe una percepcion de fragmentacion y falta de coordinacion en los
servicios, lo que dificulta una atencion integral y equitativa. Esta situacion se ve
agravada por la carencia de formacion especifica entre el personal sanitario, limitando
su capacidad para abordar de manera efectiva las diversas dimensiones de la salud
sexual (Ministerio de Sanidad, 2023).

La heterogeneidad de los programas de salud sexual es otra limitacion
significativa. Las diferencias en la edad de intervencién, los contenidos y el enfoque
metodoldgico generan disparidades en la calidad y eficacia de las intervenciones, lo que
puede conducir a resultados inconsistentes en la promocion de practicas sexuales

seguras y saludables (Garcia Ortega, 2022).



Por ultimo, la falta de evaluacion sistematica de los programas implementados
impide identificar areas de mejora y replicar practicas exitosas. Sin una evaluacién
adecuada, es dificil determinar la efectividad real de las intervenciones y garantizar su

adaptacion a las necesidades cambiantes de la poblacion (Morales Sabuco, 2015).
3. Método

3.1.  Objetivos

El objetivo principal de este trabajo es disefiar una propuesta de intervencion para
la educacion en salud sexo-afectiva dirigida a la poblacién universitaria. Se busca
proporcionar un espacio seguro y validado donde los y las estudiantes puedan adquirir
conocimientos sobre las relaciones sexuales y afectivas, promoviendo una comprension

integral de sus implicaciones emocionales, psicoldgicas y sociales.
En lo que respecta a los objetivos especificos seran los siguientes:

- Al finalizar el programa el participante sera capaz de conocer todo tipo de
condiciones sexuales e identidades de género, saliendo asi de la cisheteronormatividad

aprendida.

- Al finalizar el programa, el participante sera capaz de desarrollar una comprensién
saludable y positiva de la masturbacion y la sexualidad, fomentando una perspectiva

basada en el bienestar emocional, el autoconocimiento y la eliminacién de estigmas.

- Al finalizar el programa el participante sera capaz de conocer la importancia de las

ITS y de como prevenirlas, asi como reducir la practica de relaciones de riesgo.

- Al finalizar el programa el participante tendra los conocimientos basicos para poder
comunicar sus necesidades y deseos, asi como la resolucion de conflictos dentro de

una relacion sexo-afectiva.

- Al finalizar el programa el participante dispondra de las herramientas necesarias

para fortalecer su autoestima y su autoconcepto.

- Al finalizar el programa el participante dispondra de las habilidades necesarias para
ser capaz de rechazar de manera asertiva una relacion sexual no deseada.
3.2.  Participantes

Este programa esta dirigido a estudiantes de la Universidad Miguel Hernandez

de Elche, con edades comprendidas entre los 18 y 30 anos. En cuanto a los criterios de
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exclusion, quedaran fuera de la participacion aquellas personas que no sean estudiantes
de la UMH de Elche. Para inscribirse en el programa “El Sexo (Con)Sentido”, los
estudiantes deberan completar un formulario online (Anexo lll), a través del cual se

verificara el cumplimiento de los requisitos establecidos para su participacion.
3.3.  Evaluacién

Para poder evaluar la efectividad del programa, se administrara unos
cuestionarios tanto en la primera sesion, como en la ultima, con el objetivo de medir si
este ha influido. Ademas, habra una sesién extra de seguimiento a los seis meses, en
la cual se volveran a administrar estos instrumentos para valorar si se ha mantenido lo

aprendido. ’

En primer lugar, en lo que se refiere a nuestra primera variable, el conocimiento
sobre género e identidad de género (Anexo V), se aplicara un test realizado de forma
auténoma en el que se preguntan aspectos y definiciones basicas sobre los temas a
tratar en esta sesion, con el objetivo de medir los conocimientos previos de nuestros
participantes y si estos han cambiado una vez pasado el programa. Este se evaluara

con: de 0-5 aciertos seria un “no apto” y de 6-12 se consideraria a “apto”.

Para la medicion de la variable del autoconcepto, se llevara a cabo mediante la
escala el Autoconcepto Forma 5 (AF-5) (Anexo VI) el cual se trata de un cuestionario
compuesto por 30 elementos que evaluan el autoconcepto de la persona evaluada en
sus vertientes Social, Académica/Profesional, Emocional, Familiar y Fisica. Los
participantes tienen que calificar cada item en una escala cuantitativa entre 1 y 99,
donde 1 representa que la persona esta totalmente en desacuerdo con la pregunta y 99

que la persona esta totalmente de acuerdo (Montoya Londofio et al., 2019).

Para medir la variable de autoestima se utilizara la Escala de autoestima de
Rosenberg (Anexo VII). Esta escala esta compuesta por 10 items, donde la mitad de
ellos estan redactados en forma positiva y los restantes en sentido inverso. Ademas, es
unidimensional y se contesta mediante una escala de tipo Likert con 4 opciones de
respuesta, donde el 1 es “Muy de acuerdo” y el 4 “Muy en desacuerdo” (Ventura et al.,
2018).

En lo que respecta a las conductas sexuales de riesgo se administrara la Escala
de indice de conducta sexual de riesgo (ICRS) creada por Ingledew y Ferguson (De la
Rubia & Garza Torteya, 2018) (Anexo VIII) la cual mide la frecuencia de las conductas

sexuales de riesgo mediante ocho preguntas cerradas, que incluyen items como numero



de parejas, numero de parejas con la que ha tenido relaciones sexuales al poco tiempo
de conocerlas, nimero de parejas con las que no utilizdé métodos anticonceptivos,

frecuencia de uso de métodos anticonceptivos (Charlemagne, 2021)

Para evaluar como entienden el sexo y las relaciones sexuales nuestros
participantes, usaremos la "Escala de Actitudes hacia la Sexualidad de Fisher" (Anexo
IX) Esta escala pretende hacer una valoracién general de las ideas preconcebidas sobre
sexualidad, en jovenes. Se evalua a través de sus 28 items, cuyas respuestas se
estructuran en torno a una escala de Likert de 5 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo
a 5 = Totalmente de acuerdo) y su puntuacién varia de 28 a 140 puntos. Los valores
mas bajos indican un menor grado de liberalismo y actitudes mas negativas hacia la

sexualidad (Alonso-Martinez et al., 2022).

Para la variable de habilidades de comunicacion usamos el Cuestionario de
Habilidades de Comunicacion (CSQ) (Anexo X). Consta de 29 items que se organizan
en dos factores principales: habilidades generales de comunicacion y habilidades
interpersonales de comunicacién. La estructura del cuestionario se divide en dos
bloques: el primer bloque esta compuesto por 6 items con una escala tipo Likert de 0
(deficiente) a 5 (siempre buena), cuyo objetivo es evaluar las habilidades generales de
comunicacion. El segundo bloque esta integrado por 29 items, con una escala tipo Likert
de 0 (deficiente) a 2 (buena la mayoria de las veces), destinado a medir las habilidades
interpersonales de comunicacion en seis contextos especificos: familia, amigos intimos,
amigos, vecinos, figuras de autoridad y extranos. Este instrumento permite obtener una
evaluaciéon detallada de la competencia comunicativa en distintos entornos sociales

(Casas-Anguera et al., 2014).

Finalmente, para medir la asertividad sexual usamos la Escala de Asertividad
Sexual (SAS) (Anexo Xl), el cual un total de 18 items que evaluan los tres componentes
fundamentales del constructo de asertividad sexual. La escala se divide en tres
subdimensiones, el inicio (items 1-6), que evalua la frecuencia con la que una persona
inicia una relacién sexual y si esta ocurre de manera deseada; el rechazo (items 7-12),
que mide la capacidad de una persona para evitar tanto una relacién sexual no deseada
como una practica sexual especifica que no desea realizar. Y por ultimo el embarazo y
enfermedades de transmisién sexual (items 13-18), que analiza la frecuencia con la que
una persona insiste en el uso de métodos anticonceptivos de barrera, como el
preservativo, con su pareja. Todos los items se responden mediante una escala Likert

que oscila entre 0 (Nunca) y 4 (Siempre) y las puntuaciones mas elevadas en la escala



indican un mayor nivel de asertividad sexual en la persona evaluada s (Sierra, Vallejo-
Medina & Santos-Iglesias, 2011).

3.4. Procedimiento

En lo que refiere a la aplicacién del programa, en primer lugar, se contactara
mediante correo electrénico con la direccion de la Universidad Miguel Hernandez de
Elche durante el mes de septiembre para concretar una reuniéon de forma presencial.
Durante esta reunién, se informara del objetivo general del programa, de la necesidad

de su aplicacion y de los contenidos a trabajar en él.

Una vez aceptada la propuesta por parte de la universidad, se coordinaran las
fechas en las cuales se llevara a cabo el programa, teniendo en cuenta que se realizara
los sadbados por la manana, de 11:00h a 13:00h, con el objetivo de no coincidir con el
horario lectivo de los estudiantes. Ademas, se pedira al centro que éste que ceda un
aula para su realizacién, donde se contara con un proyector para poder presentar las

diapositivas.

Por otro lado, y con la finalidad de hacer llegar a los estudiantes este programa,
se colocaran carteles publicitarios por las areas comunes de la universidad (Anexo |),
asi como un se hara servir un apartado dentro de la pagina web de la Universidad Miguel
Hernandez con toda la informacion necesaria, como es el horario del programa, el lugar
donde se impartira, y la forma de inscribirse en él. Por ultimo, se publicitara mediante
las redes sociales de la universidad, concretamente Instagram y X, asi como mediante
la radio oficial de la UMH, donde se hara un anuncio el cual se emitira entre los

programas (Anexo II).
3.5. Sesiones

El programa “El Sexo (Con)Sentido” contara con un total de 8 sesiones con una
periodicidad semanal. En ese periodo de tiempo se llevaran a cabo dos sesiones de

evaluacion, una al principio y otra al final, y seis sesiones de intervencion (Tabla 1)

Tabla 1. Resumen de contenidos del programa “El Sexo (Con)Sentido”

Sesion Objetivos especificos Contenidos
Sesion 1. Evaluar la situacion inicial de los Presentacién del programa, distribucion y
Primer contacto  participantes y presentar el programa aplicacion de los instrumentos de evaluacion y

actividad de inicio “expectativas y objetivos”
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Sesion 2. Mas

Conocer todas las condiciones sexuales e

Dinamica tarjetas. Conceptos basicos de
género e identidad de género. Presentacién de

casos reales.

alld de lo identidades de género saliendo de la

binario cisheteronormatividad Relaciones sexo-efectivas desde una
perspectiva de género. Técnicas de
comunicacién inclusiva. Discusion guiada.

Sesion 3. Promover una comprension saludable y Beneficios de la masturbacion: salud fisica y

Desnudando el
tabu

positiva de la masturbacion y la

sexualidad

mental. Desmitificacion de tabues y estigmas
asociados a la masturbacion mediante un
kahoot. Definicion de sexualidad positiva y

discusion sobre escenarios hipotéticos

Sesion 4.

Tenemos que

Fomentar el desarrollo de habilidades de
comunicacion efectiva en relaciones sexo-

afectivas

Definicién y componentes de la comunicacion
efectiva. Impacto de la comunicacion en la

calidad de las relaciones.

hablar Proveer herramientas practicas para la Proveer estrategias para resolver conflictos de
resolucion de conflictos y la expresion de manera constructiva. Actividad de rol-playling
necesidades y deseos
Comprension profunda de la autoestimay  Definicion de autoestima y autoconcepto y
el autoconcepto como se desarrollan e influyen en la vida diaria
Sesion 5. y en las relaciones sexo-afectivas
Esti(a)marte Explicacion de la relacion entre una
autoestima saludable y relaciones sexo- Explicacion de la relacién entre autoestima y
afectivas positivas relaciones sexo-afectivas
Practicas de herramientas practicas para Actividad de reestructuracion de pensamientos
fortalecer la autoestima y el autoconcepto  negativos
Definir y entender la asertividad sexual Definir asertividad sexual. Importancia de la
asertividad sexual en las relaciones sexo-
Sesion 6. Impulsar la comunicacion abierta y

(Con)placer

con palabras

honesta en el ambito sexual siendo capaz
de rechazar una relacion sexual no

deseada

Establecer herramientas practicas para

practicar la asertividad sexual

afectivas.

Explicacion tedrica sobre los componentes del

asertividad sexual. Ejercicio de rol playing

Explicaciéon de herramientas para mejorar la

asertividad sexual y puesta en practica.

Informar sobre las ITS y cédmo prevenirlas.

Discutir practicas sexuales seguras.

Definicion, tipos comunes de ITS y sintomas.
Mitos y realidades. Practicas sexuales de
riesgo, factores que aumentan el riesgo y

como reducirlos.
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Sesion 7. Proveer informacion sobre los diferentes

Guardianes del métodos anticonceptivos disponibles.

placer
Sesion 8. Final  Evaluar el cambio de los participantes y Aplicacién de los instrumentos de evaluacion,
feliz despedir el programa. preguntas sobre qué les ha parecido el
programa y despedida.
SESION 1. PRIMER CONTACTO
Objetivos:

- Presentar el programa
- Aplicacion de los instrumentos de evaluacion
- Evaluar la situacién inicial de los participantes

Duracion: 120 minutos

Material: pdster publicitario, PowerPoint de presentacion, folleto con el cronograma
e instrumentos de evaluacion

Se iniciara la sesion, proyectando el PowerPoint de presentacién, en el cual se
introduciran a los miembros encargados de impartir el programa, seguidamente de los
objetivos principales que pretende llevar a cabo y un cronograma de todas las sesiones
como el expuesto en la Tabla |. Para que tengan mas a mano el cronograma, se les
repartira un folleto con esta informacion en fisico (Anexo V). Tras esta presentacion, se

dejaran un espacio para posibles preguntas que puedas surgir y resolverlas.

A continuacion, se hara una breve explicacién de los instrumentos que vamos a
utilizar para medir las siete variables en las que se basan las sesiones, se aclarara para
que sirven y cdmo se aplican. Tras esto, se dejara el tiempo necesario para que los
vayan rellenando (estos instrumentos se encuentran en los Anexos V, VI, VII, VIII, I1X, X,
XI)

Por ultimo y a modo de cierre, se realizara una actividad, la cual consistira en
realizar un circulo con todos los participantes en los que, de manera voluntaria, iran
realizando una presentacién de si mismos, por qué han decidido acudir a este programa
y qué expectativas y objetivos tienen acerca de él. Esto lo haremos con la finalidad de

analizar cual es la situacion inicial de los estudiantes de la que partimos.
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Para cerrar, nos despediremos con un breve recordatorio del horario de la

siguiente sesion y de cuales son los contenidos de esta.

SESION 2. MAS ALLA DE LO BINARIO

Objetivos:

- Conocer todas las condiciones sexuales e identidades de género saliendo de
la cisheteronormatividad

Duracion: 120 minutos

Material: PowerPoint de la sesidn, videos de testimonios (Anexo Xll), tarjetas de la
dinamica (Anexo XIII).

Se dara comienzo a la sesion mediante una breve presentacion de los
contenidos a tratar y de los objetivos principales de la misma. Tras esto, se dividiran a
los participantes en grupos y se les proporcionara las tarjetas en las que se encontraran

” ” LT

términos relacionados con el género, como son “cis”, “trans”, “género fluido”, “orientacién
sexual”, “no binario” e “identidad de género” y en el reverso de estas tarjetas deberan
definir el término que les tocd. Una vez hecho esto, se devolveran las tarjetas a los

encargados y se empezaran a impartir los conocimientos tedricos.

Se proyectara el PowerPoint correspondiente a esta sesién y, en el primer punto,
comenzaremos definiendo los conceptos clave del género en los que se encuentran,
género, identidad de género y todas sus variantes, expresion de género y orientacion
sexual. Para ello, antes de la definicion de cada término, cogeremos la tarjeta
correspondiente a este y la leeremos en alto para realizar un pequefio debate entre los
participantes de si el término se encuentra bien definido o no. Una vez hecho esto,

daremos la definicion real y corregiremos en caso de tener que hacerlo.

Una vez hecho esto, haremos una presentacién de casos reales. Para ello
usaremos videos donde se comparten historias de personas con diversas identidades

de género, en las que nos cuenten su experiencia y opiniones.

A continuacion, se seguira con la teoria, en la que se hara un analisis critico de
como los roles de género tradicionales influyen en las relaciones sexo-afectivas. Se
hablara de las expectativas y estereotipos de género asignados socialmente y como
esto puede llegar a afectar en las relaciones ya no solo sexuales sino también amorosas
de las personas. Por ultimo, se daran una serie de técnicas para el uso y manejo de un

lenguaje inclusivo y respetuoso, que abarque todas las realidades.

13



Para finalizar, se cerrara la sesion resumiendo los puntos clave discutidos y
dejando un espacio para responder a cualquier duda o inquietud de los participantes.
Se dara un pequefio recordatorio de los contenidos de la siguiente sesion y su horario y

nos despediremos.

SESION 3. DESNUNDANDO EL TABU

Objetivos:

- Promover una comprension saludable y positiva de la masturbacién y la
sexualidad

Duracion: 120 minutos

Material: PowerPoint de la sesidn, kahoot con mitos sobre la masturbaciéon (Anexo
XI)

Se comenzara la sesion presentando de qué va a tratar y los objetivos de la
misma. Daremos por empezada la sesion, proyectando el PowerPoint donde, en primer
lugar, se presentara informacion clave sobre la masturbacién, abordando sus beneficios

para la salud fisica y mental.

Seguiremos con la desmitificaciéon de tabues y estigmas asociados a la practica
de la masturbacién. Para ello, comenzaremos con un kahoot con frases o mitos sobre
la masturbacion en los que tendran que decir si es verdadero o falso. Tras esta actividad,
seguiremos con la explicacion, proporcionando datos y estudios que respaldan una

vision saludable de la masturbacion.

A continuacion, se definiran y explicaran los principios de la sexualidad positiva,
enfatizando el consentimiento, la comunicacién y el placer como aspectos centrales. Se
destacara la importancia de respetar la diversidad de experiencias y preferencias
sexuales. Los participantes se dividiran en grupos pequefios para discutir escenarios
hipotéticos y aplicar los principios de la sexualidad positiva en diferentes situaciones.

Posteriormente, cada grupo compartira sus conclusiones en una discusion conjunta.

Por ultimo, se daran técnicas para una masturbacion segura y placentera. Para
ello, se enfatizara en la importancia de la higiene antes y después de la masturbacion,
promoviendo el lavado de manos y genitales para prevenir infecciones. Asimismo, en
caso de utilizar juguetes sexuales, se recomendara una limpieza adecuada con
productos especificos para garantizar su seguridad. Por otro lado, se expondra el uso

de lubricantes seguros, explicando las diferencias entre aquellos a base de agua,
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silicona y aceite, y desaconsejando el uso de productos caseros que puedan causar
irritaciones. Ademas, se destacara la necesidad de evitar practicas que puedan generar
dafio, como la introduccion de objetos inadecuados o la masturbacion excesiva que

pueda provocar molestias fisicas.

Para finalizar, se cerrara la sesién resumiendo los puntos clave discutidos y
dejando un espacio para responder a cualquier duda o inquietud de los participantes.
Se dara un pequefio recordatorio de los contenidos de la siguiente sesion y su horario y

nos despediremos.

SESION 4. TENEMOS QUE HABLAR

Objetivos:

- Fomentar el desarrollo de habilidades de comunicacion efectiva en
relaciones sexo-afectivas

- Proveer herramientas practicas para la resolucion de conflictos y la expresion
de necesidades y deseos

Duracion: 120 minutos

Material: PowerPoint de la sesién

Para comenzar, se presentara el propodsito de la sesion y se estableceran los
objetivos que se esperan alcanzar al final de la hora, asegurando que los participantes
comprendan la importancia de desarrollar habilidades de comunicacién efectiva en

relaciones sexo-afectivas.

A continuacion, con ayuda del soporte digital del PowerPoint, se presentara
informacion clave sobre la comunicacion en las relaciones, definiendo los componentes
de la comunicacién efectiva y destacando su impacto en la calidad de las relaciones.
Para fomentar la participacion, se pedira a los participantes que, de forma voluntaria,
compartan brevemente una experiencia personal en la que la comunicacion efectiva, o

la falta de ella, haya impactado una relacion sexo-afectiva.

Después de esto, se presentaran técnicas de resolucion de conflictos,
proporcionando estrategias para abordar y resolver conflictos de manera constructiva.
Para poner en practica lo aprendido, los participantes se dividiran en grupos pequefos
y trabajaran juntos para resolver un conflicto hipotético utilizando las técnicas

aprendidas. Luego, cada grupo compartira sus soluciones propuestas, donde se
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analizara la efectividad de cada técnica y se les ofrecera un feedback constructivo por

parte de los organizadores.

Para finalizar, se cerrara la sesion resumiendo los puntos clave discutidos y
dejando un espacio para responder a cualquier duda o inquietud de los participantes.
Se dara un pequefio recordatorio de los contenidos de la siguiente sesion y su horario y

nos despediremos.

SESION 5. ESTI(A)MARTE

Objetivos:

- Comprension de la autoestima y el autoconcepto

- Explicacién de la relacién entre una autoestima saludable y relaciones sexo-
afectivas positivas

- Practica de herramientas para fortalecer la autoestima y el autoconcepto

Duracion: 120 minutos

Material: PowerPoint de la sesidn, folios y boligrafos

La sesion comenzara con una bienvenida del organizador, quien explicara los
objetivos que se espera alcanzar, subrayando la importancia de la autoestima y el

autoconcepto en las relaciones sexo-afectivas.

En primer lugar, se presentara toda la informacion clave sobre la autoestima y el
autoconcepto, definiendo ambos términos y explicando cdémo se desarrollan. Se
abordara su influencia en la vida diaria y, especificamente, en las relaciones sexo-
afectivas. Para fomentar la participacion, se pedira a los estudiantes que reflexionen
sobre momentos en los que se sintieron inseguros, analizando cémo creen que estas

experiencias afectaron su comportamiento y sus relaciones.

A continuacion, se explicara la relacion entre la autoestima y las relaciones sexo-
afectivas, destacando cémo una autoestima saludable influye en la eleccién de pareja,
la dinamica de la relacion y la satisfaccién general. Se hablara de cémo el autoconcepto

impacta la capacidad para establecer limites saludables y comunicarse efectivamente.

Tras esto, se realizara una restructuracion de pensamientos negativos. Para ello,
cada participante recibira una hoja de papel y un boligrafo. Se les pedira que piensen
en un pensamiento negativo recurrente que tengan sobre si mismos y lo escriban en su
hoja. Ahora, cada participante debera transformar su pensamiento negativo en una

afirmacion positiva y realista. El organizador explicara como hacerlo, proporcionando
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algunos ejemplos. Finalmente, y de forma voluntaria, se compartiran los pensamientos
negativos originales y las afirmaciones positivas resultantes, y se recibira una

retroalimentacién por parte del resto del grupo.

Para finalizar, se cerrara la sesion resumiendo los puntos clave discutidos y
dejando un espacio para responder a cualquier duda o inquietud de los participantes.
Se dara un pequefio recordatorio de los contenidos de la siguiente sesion y su horario y

nos despediremos.

SESION 6. (CON)PLACER CON PALABRAS

Objetivos:

- Definir y entender la asertividad sexual

- Impulsar la comunicacion abierta y honesta en el ambito sexual siendo capaz
de rechazar una relacion sexual no deseada

- Establecer herramientas practicas para practicar la asertividad sexual

Duracion: 120 minutos

Material: PowerPoint de la sesiéon

La sesidon comenzara con una bienvenida del organizador, quien explicara los
objetivos que se espera alcanzar, destacando que esta hora estara disefiada para
abordar aspectos clave relacionados con la comunicacion y la expresion de deseos y

l[imites en el ambito sexual.

Se comenzara explorando en detalle qué implica la asertividad sexual y como
desarrollar la habilidad de expresar los propios deseos, limites y necesidades de manera
clara y respetuosa en el ambito sexual. Se comentaran ejemplos concretos de
comportamientos asertivos en situaciones sexuales, como comunicar los propios limites
de manera clara y escuchar y respetar los limites de los demas. Por otro lado, se
analizara los factores que pueden influir en la capacidad de una persona para ser
asertiva en el ambito sexual. Esto puede incluir la cultura, la educacion sexual recibida,

las experiencias previas, la autoestima y la presion social, entre otros.

A continuacion, se dividira la asertividad sexual en diferentes componentes,
como la comunicacion clara y directa, la capacidad de decir "no" de manera respetuosa,
la autoafirmacién y la empatia hacia los demas. Se proporcionara ejemplos de cada
componente y de cémo pueden aplicarse en situaciones sexuales especificas. Para

poner en practica esta teoria se realizara un ejercicio de rol playing en el que se
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expondran diferentes situaciones y los participantes tendran que comunicarse de
manera asertiva. Tras esto, se discutira cédmo se han sentido, cuanto les ha costado y

qué cambiarian.

Finalmente, se presentaran diversas estrategias y técnicas que pueden ayudar
a mejorar la asertividad sexual. Empezaremos trabajando unas técnicas de respiracion
y relajacion para que aprender a controlar mas sus sentimientos en estas situaciones. A
continuacion, se expondra la técnica del "si" y el "no": Esta técnica consiste en practicar
decir "si" y "no" de manera clara y directa. Se pedira a los participantes que se turnen
para decir "si" y "no" en diferentes situaciones sexuales simuladas. Por ejemplo, pueden

practicar decir "si" a una propuesta sexual que les resulte atractiva y "no" a una
propuesta que no les resulte cdmoda. Esta practica les ayudara a sentirse mas seguros

al expresar sus deseos y limites.

Para finalizar, se cerrara la sesién resumiendo los puntos clave discutidos y
dejando un espacio para responder a cualquier duda o inquietud de los participantes.
Se dara un pequefio recordatorio de los contenidos de la siguiente sesion y su horario y

nos despediremos.

SESION 7. GUARDIANES DEL PLACER

Objetivos:

- Informar sobre las ITS y cédmo prevenirlas.

- Discutir practicas sexuales seguras.

- Proveer informacién sobre los diferentes métodos anticonceptivos
disponibles.

Duracion: 120 minutos

Material: PowerPoint de la sesidn, folios y boligrafos

Se comenzara la sesidon con una presentacion sobre los contenidos de esta y
definiendo el objetivo principal, el cual es proporcionarles informacion critica y
herramientas practicas para manejar sus relaciones sexuales de manera segura y
responsable. Para ello, se discutiran las infecciones de transmisién sexual (ITS), las

practicas sexuales de riesgo y los métodos anticonceptivos.

En primer lugar, se les proporcionara una definicion sobre las ITS y se hablara
de las que suelen ser mas comunes. Se seguiran abordando los principales sintomas y

complicaciones que estas pueden derivar. Para hacer participe a los estudiantes
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haremos un juego de mitos y realidades. Para ello, seran los propios participantes los
que, con un folio, escribiran de forma anénima una verdad y una mentira acerca de las
ITS. Tras esto se colocaran todos los papeles en una caja, en las que cada uno tendra
que ir sacando un papel y adivinar si la frase escrita se trata de un mito o de una realidad.

Asi corregiremos aquellos que sea necesario hacerlo.

A continuacion, se dara una definicion de las practicas sexuales de riesgo y los
factores que estos influyen en el aumento del riesgo. También se les otorgara diferentes

formas de reducir el riesgo de estas practicas.

Finalmente, abordaremos el tema de los métodos anticonceptivos,
enumerandolos cada uno de ellos y hablando de las ventajas y desventajas de su uso
concreto. Para dar por concluida la sesién acudira un profesional sanitario con varios de

los ejemplos de anticonceptivos tratados y explicando cual es su uso correcto.

Para finalizar, se cerrara la sesién resumiendo los puntos clave discutidos y
dejando un espacio para responder a cualquier duda o inquietud de los participantes.
Se dara un pequeno recordatorio de que la siguiente sesion sera la ultima, en la que

volveremos a pasar los instrumentos iniciales y nos despediremos.

SESION 8. FINAL FELIZ

Objetivos:

- Evaluar el cambio de los participantes
- Despedida del programa.

Duracion: 120 minutos

Material: PowerPoint de presentacién, folios y boligrafos

Para empezar, se volveran a pasar los mismos instrumentos utilizados en la
primera sesion y con el objetivo de evaluar la eficacia del programa de intervencién. A
continuacion, se llevara a cabo una breve recapitulacion de los temas abordados en
sesiones anteriores, en la que se invitara a los participantes a compartir cémo han

integrado estos aprendizajes en su vida cotidiana.

Posteriormente, se les pedira una retroalimentacion constructiva sobre el
programa, consultando si consideran que seria importante afiadir o quitar algun otro

tema, actividad o contenido. Para ello, pondran en un folio lo que mas les ha ayudado
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del programa y qué contenidos echan en falta o se podria hacer de otra forma. Estos

folios los dejaran en una caja para luego exponerlos de forma anénima y hacer debate.

Finalmente, se realizara un discurso de despedida en el cual se les agradecera
a los estudiantes su participacion e implicacién en cada una de las sesiones, ademas
se les recordara las redes sociales y los datos de contactos de los organizadores por si

tienen alguna duda, sugerencia u opinion al respecto.
4. Discusion y conclusiones

En este TFG se presenta la propuesta de intervencion "El Sexo (Con)Sentido",
disefiada con el objetivo de que los participantes puedan adquirir conocimientos sobre
las relaciones sexuales y afectivas, promoviendo una comprension mas saludable y
consciente de la sexualidad, dado que métodos como la pornografia se esta
constituyendo en la fuente primaria de nifios y adolescentes para obtener informacion
sobre la sexualidad a (Merlyn, Jayo, Ortiz & Moreta, 2020). Esto conlleva a
desencadenar problematicas fisicas como la impotencia sexual, masturbacion
compulsiva, eyaculacion precoz, altas cantidades de fantasias sexuales o fetiches,
normalizaciéon de conductas sexuales de riesgo incluyendo contraccion de ETS,
violaciones 0 conductas sexuales delictivas, debido a la creacion de una necesidad
sobre esta conducta, afectando ambitos psicolégicos como la generacién de
sentimientos de culpa, verglienza, rechazo a la sociedad y aislamiento, distorsion del
sexo opuesto o de si mismo, ira, depresion, etc. (Velasco y Gil, 2016). Por ello, este
programa se ha estructurado en ocho sesiones enfocadas en diversas dimensiones de
la educacion sexual, incluyendo el conocimiento sobre identidad de género, la
exploracién del placer de manera segura, el desarrollo de habilidades de comunicacion
efectiva en relaciones sexo-afectivas, el fortalecimiento de la autoestima y el
autoconcepto, la asertividad sexual y la prevencion de infecciones de transmisién sexual
(ITS).

Uno de los puntos fuertes del programa es su enfoque integral y
multidisciplinario. Al no centrarse exclusivamente en la reduccion del consumo de
pornografia, sino también en la promociéon de habilidades y conocimientos que
favorecen relaciones sexo-afectivas mas saludables, se espera generar un impacto
positivo sostenido en los participantes. Ademas, el uso de metodologias participativas,
como las actividades de rol-playing, la inclusién de especialistas invitados y el empleo

de instrumentos validados para la evaluacion del impacto del programa, refuerzan la
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solidez de la intervencion y su capacidad para generar cambios significativos en la

percepcién y conducta de los estudiantes.

En cuanto a los resultados esperados, se espera que, tras la intervencion, los
participantes presenten una reduccion en el consumo de material pornografico, una
mayor comprension sobre la diversidad de género y sexualidad, y una mejora en la
capacidad para expresar sus deseos y limites en relaciones sexo-afectivas. Asimismo,
se prevé un aumento en la autoestima y el autoconcepto de los participantes, lo que
contribuira a una actitud mas positiva hacia su propio cuerpo y su sexualidad. Otro
resultado esperado es una disminucién en las conductas sexuales de riesgo, gracias a
una mayor concienciacion sobre la importancia del uso de métodos anticonceptivos y la

prevencion de ITS.

Sin embargo, la propuesta también presenta algunas limitaciones. En primer
lugar, la seleccién de la muestra puede generar un sesgo, ya que solo participan
estudiantes de la Universidad Miguel Hernandez de Elche que consuman pornografia
de manera habitual, lo que limita la generalizacion de los resultados a otras poblaciones
universitarias. Ademas, la duracién del programa (ocho sesiones) podria ser insuficiente
para generar cambios conductuales profundos y sostenibles en el tiempo. Si bien se
incluye una sesion de seguimiento a los seis meses, no se contempla una intervencién

de refuerzo que podria consolidar los aprendizajes adquiridos.

Oftra limitacidon importante es la posible resistencia de algunos participantes a
cuestionar sus propias creencias y actitudes sobre la pornografia y la sexualidad en
general, lo que podria afectar la efectividad de ciertas actividades. Asimismo, factores
externos, como la exposicion continua a contenido pornografico en su entorno o la falta
de apoyo social para los cambios promovidos en el programa, podrian dificultar la
aplicaciéon de los conocimientos adquiridos en la vida cotidiana. A futuro, seria
recomendable realizar estudios de seguimiento a mas largo plazo, asi como replicar el
programa en otras instituciones educativas para evaluar su eficacia en distintos

contextos.

Pese a estas limitaciones, "El Sexo (Con)Sentido" representa una innovadora y
necesaria iniciativa dentro del ambito universitario, al abordar la sexualidad desde una
perspectiva positiva, inclusiva y basada en la evidencia. La sexualidad forma parte de
todas las personas y por ello, existe la necesidad de educarnos y reducarnos en este

tema constantemente, para poder vivirla lo mas satisfactoriamente posible.
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6. Anexos

Anexo |. Cartel publicitario

v

PROGRAMA
E INTERVENCION EN RELAGION
SEND AFEGTIVAS

SABADOS = UNIVERSIDAD
DEL 1 DE FEBRERD AL 22 DE MARZ0 - M|GUE|_

DETT A 12 wversmas HERNANDEZ

2 o 3

_1Febrero 8 Febrero. 15 Febrero _
Primer contacto Mas alla de lo binario Placer consentido

S0l

22 Febrero 1 Marzo

Tenemos que hablar Esti(a)marte
é FINAL
8 Marzo 15 Marzo 22 Marzo
Complacer con Guardianes Final feliz
palabras del placer

- Ap““‘l‘A‘I‘E' INSCAIPCION
I ¥ OBLIGATORIA
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Anexo Il. Publicacién de Instagram y cuia de radio

Ny

- 4
~ PROGRAMA n“)h

ENCION EN RELACI
E |NTER¥m AFECTIVAS

' . IDAD
SABADOS . Mumvms
DEL 1 DE FEBRERO AL 22 D MARZO .: - m{&l}]&m i

DETI AN

NCIRE

15 Febrero

683@(

rzo
rero i
Tenerznzo';e:ue hablar Esti(a)mar

a@m

2 Marzo

15 Marzo larzo)
 ere rdianes Fma
Complacer con G&.l; dlacer

{APONTATEY s
INSCRIPCIONES YA ABIERTAS

\

Cuna de radio

iDescubre "El Sexo (con)sentido”! Un programa de intervencion en relaciones sexo-
afectivas, todos los sabados del 1 de febrero al 22 de marzo, de once a una, en la
Universidad Miguel Hernandez. jNo te lo pierdas! jInscribete ya!
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Anexo lll. Formulario de inscripcion

Datos de contacto

B I U & XY

Descripcion del formulario

Nombre y apellidos *

Texto de respuesta corta

Correo electronico *

Texto de respuesta corta

Direccion *

Texto de respuesta larga

Numero de teléfono

Texto de respuesta corta

Comentarios

Texto de respuesta larga
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Anexo IV. Folleto con cronograma

SESIONES

1. PRIMER CONTACTO
1 de Febrero
ton det distiouciony

i5n de los i y

ucdvld-dd.lnldo"oxucnﬂvuyob}adws"

2. MAS ALLA DE LO BINARIO
8 de Febrero
= S o e s

e identidad de género. Presentacién de casos
reales. Relaciones sexo-efectivas desde una
iva de gé Técnicas de

T

3. DESNUDANDO EL TABU

15 de Febrero

ficios de la i6n: salud fisicay
mnmoesmlﬂﬁuddndeubﬁsywiam

iados a la
luhoot.boﬁnleléndoumaﬂdndpodﬂny
discusién sobre escenarios hipotéticos

4, TENEMOS QUE HABLAR
22 de Febrero

mas segura, incusiva y

SESIONES

5. ESTI(A)MARTE

1 de Marzo

finicién de imay

Explicacion de la relacion entre imay
relaciones sexo-afectivas

6. (CON)PLACER CON PALABRAS

8de Marzo

Definir asertividad sexual y la importancia de
esta. Explicacion teérica sobre los P
del asertividad sexual. Ejercicio de rol playing.

7. CUARDIANES DEL PLACER
15 de Marzo
finicion, tipos de ITS y sit
Mitos y realidad acti de riesgo,
factores que aumentan el riesgo y como
reducirlos.

8. FINAL FELIZ

22 de Marzo
Aplicacién de los il luacis
preguntas sobre qudlu’up-ucldool
programa y despedida.

'QUE ES EL
SEXO
(CON)SENTIDO)

El sexo (conlsentido es un
programa que  funciona

mejorar  las  relaciones
sexo-afectivas  de  los
universitarios  para  que
estas sean de una forma

diversa.

29



Anexo V. Test sobre género e identidad de género

SESION 1 CUESTIONARIO: GENERO Y SEXO

1. ¢ Qué es el género?

A) Un término que describe las caracteristicas bioldgicas de las personas.

B) Una construccién social gue se refiere a los roles, comportamientos vy atributos gue
una sociedad considera apropiados para hombres y mujeres.

C) Sin6énimo de sexo bioldgico.

D) Ninguna de las anteriores.

2. ¢ Qué es la identidad de género?

A) La orientacion sexual de una persona.

B) El rol de género que una persona desempefia en la sociedad.

C) La percepcion interna y personal de una persona sobre su propio género.
D) La apariencia fisica y el comportamiento de una persona.

3. ¢ Qué término se refiere a una persona cuya identidad de género NO coincide con el
sexo que se le ha asignhado al nacer?

a) Trans

b) Cisgénero.

¢) No binario.

d) Intersexual.

4. ¢ Qué significa ser no binario?

a) Una persona que se siente atraida por ambos géneros.

b) Una persona que tiene caracteristicas bioldgicas de ambos sexos.

¢) Una persona que no se identifica estrictamente como hombre o mujer.
d) Una persona que ha cambiado su género.

5. La orientacién sexual de una persona esta relacionada directamente con su
identidad de género.
a) Verdadero.

b) Falso.

6. El género es una construccion social que puede variar entre diferentes culturas y
épocas.

a) Verdadero.
b) Falso.

7. El género esta determinado por los cromosomas.
a) Verdadero.

b) Falso.

8. Hay hombres que menstruan.

a) Verdadero.
b) Falso.

9. Dentro del colectivo LGTBQ+ hay heterosexuales.

a) Verdadero.
b) Falso.

10. ¢ Qué término se utiliza para describir la atraccion emocional, romantica o sexual
hacia personas del mismo género, de un género diferente o de mas de un género?
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a) ldentidad de género.
b) Orientacion sexual.
c) Expresion de género.
d) Roles de género.

11. Identidad de género y orientacion sexual son sinGnimos.
a) Verdadero.

b) Falso.

12. El género es un concepto binario, es decir, existe Unicamente como masculino y
femenino, sin posibilidad de variacion.
a) Verdadero.

b) Falso.
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Anexo VI. AF-5 para el Autoconcepto

Cuestionario de Autoconcepto AF5
Garda. y Musitu G, (1995) Autoconcepto Forma 5 AFS. Madnid: TEA, Ediciones.
Mombre y Apellidos:
Sexo: Centro:

Curso: Edad: Fecha de aplicacion:

Instrucciones: A continuacién encontrard wna serie de frases. Lea cada una de ellas
cuidadosamente y conteste con un valor entre 01 y 99 segun su grado de acuerdo con cada frase.
Escoja el grado que mas se ajuste a su criterio. Conteste con la maxima sinceridad.

COMTESTE DE 01 A 99 EN LAS CASILLAS CORRESPOMDIENTES A CADA PREGUNTA

. Hago bien los trabajos escolares (profesionales).

. Hago facilmente amigos.

. Tengo miedo de algunas cosas.

| Lk | Pl | e

. Soy muy criticado en casa.

. Me cuido fisicamente.

Mis superiores (profesores) me consideran un buan trabajador (estudiante).

. S0y una persona amigable.

. Muchas cosas me ponen namiosg.

o | o] ;|

. Me siento feliz en casa.

10. Me buscan para realizar actividades deportivas.

11. Trabajo mucho en clase.

12, Es dificil para mi hacer amigos.

13. Me asusto con facilidad.

14. Mi familia esta decepcionada de mi.

15. Me considero elegante.

16. Mis superiores (profesores) me estiman.

17. Sovy una persona alegre.

18, Cuando los mayores me dicen algo me pongo muy nerviosa.

19. Mi familia me ayudaria en cualguier tipo de problemas.

20. Me pusta como soy fisicamente.

21. Soy un buen trabajador (estudianta).

22. Me cuesta hablar con desconocidos.

23 Me pongo nemviosos cuandoe me pregunta el profesor

24. Mis padres me dan confianza

25 Soy bueno haciendo deportes
27. Tengo muchos amigos

28. Me siento nervioso

29. Me siento guaride por mis padres

30. S0y una persona atractiva
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Anexo VII. Escala De Autoestima de Rosemberg

NIVEL DE AUTOESTIMA. ESCALA DE ROSENBERG

Se trata de reflejar como sueles sentirte contigo mismo, por ejemplo, durante el ultimo mes.

Lee la primera afirmacién de la columna de la izquierda y, en las casillas de su derecha, rodea con un circulo el nimero
que se halle debajo de la frase que expresa tu grado de acuerdo: muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o muy
en desacuerdo.

Haz lo mismo con todas las frases de la columna de la izquierda. Lee cada afirmacion y, a su derecha, rodea con un
circulo la casilla que indica tu grado de acuerdo.

Muy de De En des- Muy en

acuerdo acuerdo acuerdo desacuerdo
Siento que soy digno/a de aprecio, al menos en igual medida que los a 3 2 1
demas
Estoy convencido/a de que tengo cualidades buenas 4 3 2 1
Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria 4 3 2 1
Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a 4 3 2 1
En general, estoy satisfecho de mi mismo 4 3 2 1
Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a 1 2 3 4
Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo/a 1 2 3 4
En general, tiendo a pensar que soy un/a fracasado/a 1 2 3 4
Hay veces en que realmente pienso que soy un indtil 1 2 3 A
A veces creo que no soy buena persona 1 2 3 4
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Anexo VIII. ICSR. Escala de indice de Conductas Sexuales de Riesgo

Contesta a las siguientes preguntas marcando con una X la casilla correspondiente lo
mas sincero/a posible.

1. ;s Has tenido relaciones sexuales?
a)Si[]
b) No[]

2. ;A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

a) Menor de 13 afios [ ]
b)-13-15 afios [ ]
€)16-19 anos [ ]
d) Mayor de 19 anos [ ]

3. ;. Cuantas parejas sexuales has tenido?

a) 0 pareja[]

b) 1 sola pareja [ ]

b) 2-3 parejas [ ]

d) 4-5 parejas [ ]

e) Mayor o igual a 6 parejas [ ]

4. ; Con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales al poco tiempo de conocerlas?

a) 0 pareja [ ]

b)1 sola pareja [ ]

c) 2-3 parejas [ ]

d) 4-5 parejas [ ]

e) Mayor o igual a 6 parejas [ ]

5. ;.Con qué frecuencia utilizas métodos anticonceptivos?

a) Casi siempre []

b) Algunas veces [ ]

¢)Nunca [ ]

6. ¢, Has tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol?
a)Si[]

b)No[]

7. ;. Te has realizado alqguna vez una prueba de embarazo o tu pareja?

a)Si[]
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b) No[]

8. s Te has realizado alguna vez una prueba de ITS (Infeccion de transmision sexual)?
a)Si[]

b) No []

Anexo IX. Escala de Actitudes hacia la Sexualidad de Fisher

Cuestionario actitudes hacia la sexualidad’

1. Los lugares nudistas deberian ser declarados
completamente ilegales.

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

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

4. Las/los madres/padres de lasflos menores de 18 afios que
vayan a un centro de planificacion familiar para obtener un 1 2 3 4 5
anticonceptivo, deberian ser infformadas/os.

5. Muestro gobierno deberia ser mas duro contra la pornografia 1 2 3

{para prevenir su distribucion).

6. La prostitucion deberia ser legalizada. 1 2 3 4 +]
7. Abrazar y besar a una persona de otro sexo forma parte del 1 2 3

natural proceso de crecimiento de las/los jovenes.

8. Las caricias gue estimulan sexualmente alguna parte del

cuerpo o todo él, son una conducta inmoral al menos gque sea 1 2 3 4 5
con la persona con la gue se esta casadalo.

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

10. El coito entre personas jovenes no casadas es aceptable
para mi si hay afecto entre ellas y ambas estan de acuerdo
11. La conducta homosexual es una forma aceptable de 1 2 3 4 5
preferencia sexual.

12. Una persona que se contagia de una infeccion de
transmision sexual tiene exactamente lo que se merece.
13. La conducta sexual de una persona es cosa suya y nadie 1 2 3 4 5
debe hacer juicios de valor sobre ella.

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

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

16. 5i un/a joven se masturba puede sufrir malas 1 5 3 4 5
COnsecuencias.

17. Tener fantasias sexuales son muy normales entre las 1 5 3

pErsonas jovenes.

18. La educacion sexual es peligrosa. 1 2 3 4 a
19. Las fantasias sexuales son muy normales entre las 1 5 3

pErsonas.

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

21. La juventud no deberia en ningln caso tener acceso a la
pormografia.

22_Lasflos jovenes son, en general, muy imesponsables.

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

24._ En general, tengo buena opinion de lasflos jovenes de hoy
25. Es bueno que |las/los jovenes puedan acceder con libertad
a los matenales pormograficos.

26. La mayoria de las personas jdvenes son responsables.
27. Lasflos jovenes tienen hoy demasiada bertad

28. La juventud de hoy me merece mala opinion

—e
%]
Lad
A=
n

. - T T
[ T T L O L T S Y % T L I A6
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Anexo X. CSQ. Cuestionario de habilidades de comunicacion

Cuestionario de habilidades de comunicacion (C5Q)

NOMBRE:

EDAD:

FECHA:

SEXO:

Comunicarse con ofras personas &5 una cuestion imprescindible para la vida cotidiana.

i Podria indicar con gué frecuencia tiene actualmente dificultades en su comunicacidn con los demas?

Margue con un circulo la casilla que se cormesponda a la frecuencia con la gue practica las siguientes

habilidades de comversacidn.

HABILIDADES BASICAS DE CONVERSACION Casino Pocas A veces Casi Siempre
puede VECES puede SiEMpre puede
puede puede

1. Temner contacio visual

Hablar con gesfos

Hablar con una postura activa

Tener expresion facial agradable

Hablar con voz inteligible

Elegir un fema de conversacion apropisdo

Margue con un ndmero con qué frecuencia practica las siguientes habilidades de comunicacion con su

familia, amigos intimos, amigos, figuras de autoridad, conocidos y desconocidos.

0 = pocas veces pusde practicaras
1 = a veces puedo practicarlas
2 = siempre puedo practicaras.

N = en &l caso de que no existan las personas indicadas.

(comunicar afecto o buenas

cualidades)

HABILIDADES BASICAS DE Farndia Admiges AMmigos o Figuras de Conocides | Deseonocidos
COMUMNICACION inimos PErSonas aubtoridad
prdsimas
Ejemplo: saludar 2 2 2 2 1 o
1. Saludar
2. Hacer preguntas
3. Encontrar un fema de conversacion
4. Expresar la propia opinidn
5. Expresar sentimientos positivos

6. Escuchar activamente
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HABILIDADES DE COMUNICACION

Famiia

Amigos
intimos

Ammegas o
personas

prdximas

Figuras de
auloridad

Conocidos

Desconocidos

Aceptar hacer un favar

solicitado

Rechazar un favor solicitado

Pedir un favor

Iniciar una conversacion

S el E

Continuar la conversacian
cuando s& le ha dirigido la

palabra

6. Elogiar buenas cualidades del

otro

7. Participar en la conversacion de

los demas

8. Terminar la conversacian de

forma educada

9. Explicar sus asuntos personales

10. Prometer algo

11. Disculparse por lo que ha hecho

mal

12. Discutir sobre temas de

desacuerndo

13. Comunicar sus problemas

14. Comunicar la necesidad de

ayuda

15. Comunicar sentimienios

desagradables

16. Ignorar las criticas sobre Usted

17. Cormegir los malkentendidos
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Anexo Xl. Asertividad sexual

Anexo I: Version espanola de la Sexual Assertiveness Scale (SAS).

Fista escala estd disenada para evaluar algunos aspectos de las relaciones sexuales con su pareja. No es una
prueba, por lo tanto no existen respucstas correctas mimncorrectas. Por favor responda a cada afirmacion de

forma honesta y precasa, selecaonando un numero de los que siguen.

= Munca

1 = A veces (en un 25% de las ocasiones, aproximadamente)

2= La mitad de las veces (en un 50% de las ocasiones, aproximadamente)
3 = Casi siempre (en un 75% de las ocasiones, aproximadamente)

4 = Siempre

=
.
AN
£ = | a2l J 371

1. Inicio las relaciones sexuales con mi pareja cuando lo deseo 0 1 2 3 4

2. Le indico a mu pareja que me toque los genitales cuando asi lo deseo 0 1 2 3 4

3*. En vez de indicarle lo que quiero a mi pareja, espero a que me toque los  genitales 0 1 2 3 4

4* En vez de indicarle lo que guiero a mi pareja, espero a que acaficie i cuerpo 0 1 2 3 4

5. Le indico a mi pareja que me estimule los genitales con su boca cuando asi lo deseo 0 1 2 3 4

6*. Espero a que mi pargja imcie el acercamiento sexual, como por ejemplo acaniciar o 0 1 5 3 4
cuerpo

T*. 5i mi pareja me presiona, cedo v le beso, incluso si va le he dicho que no 0 1 2 3 4

8% 51 ma pareja lo desea, estimulo sus genitales con mi boca, incluso cuando no me apetece 0 1 2 3 4

9. Me niego a dejar que mi pareja acaricie mi cuerpo si no lo deseo, incluso cuando insiste 0 1 2 3 4

10#. Tengo relaciones sexuales si mi pareja lo desea, incluso cuando no me apetece 0 1 2 3 4

11. 51 he dicho que no, no dejo que mi pareja me toque los genitales aungue me presione 0 1 2 3 4

12, Me niego a tener $eX0 si no me apetece, incluso s1 mi pareja insiste 0 1 2 3 4

13* Si a mi pareja no le gusta usarlos, tengo relaciones sexuales sin conddn o barrera de 0 1 5 3 4
litex, incluso aungue yo prefiera utilizarlos )

14*. Si mi pareja insiste, tengo relaciones sexuales sin utilizar condén o barrera de latex, 0 1 2 3 4
incluso aungue yo no guiera

15. Cuando tengo relaciones sexuales con mu pareja me aseguro de unlizar condon o barrera 0 1 5 3 4
de lirex "

16%. 51 mu pareja asi lo desea, tengo relaciones sexuales sin condon o barrera de litex 0 1 2 3 4

17. Insisto en usar condon o barrera de latex cuando quium‘ mncluso aungue mi pnr:_-jﬂ pre- 0 1 5 3 4
fiera no usarlos "

18. Me mego a tener relaciones sexuales si mu pareja no quiere utilizar condon o barrera de 0 1 5 3 4
litex B )

* Items inversos.

Anexo XIl. Videos de testimonios (Sesion 2)

https://www.youtube.com/watch?v=9fTzRGIlidW8&ab channel=AyuntamientodeMadrid

(video testimonios personas trans)

https://www.youtube.com/watch?v=900xDhAnb-k&ab channel=LaVanguardia (video
testimonio persona no binaria)
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https://www.youtube.com/watch?v=9fTzRGlidW8&ab_channel=AyuntamientodeMadrid
https://www.youtube.com/watch?v=90OxDhAnb-k&ab_channel=LaVanguardia

Anexo. XIIl. Tarjetas de la dinamica

Anexo XIV. Kahoot mitos sobre la masturbacion

Titulo del Kahoot: Desmintiendo Mitos sobre la Masturbacion

Pregunta 1:

Mito o Realidad: La masturbaciéon causa ceguera.

Mito

Realidad

Respuesta correcta: Mito

Pregunta 2:

Mito o Realidad: Masturbarse frecuentemente afecta la fertilidad.
Mito

Realidad

Respuesta correcta: Mito

Pregunta 3:

Mito o Realidad: La masturbacién puede causar problemas mentales.

Mito
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Realidad

Respuesta correcta: Mito

Pregunta 4:

Mito o Realidad: La masturbacion es daiina para la salud fisica.
Mito

Realidad

Respuesta correcta: Mito

Pregunta 5:

Mito o Realidad: La masturbacion puede ser una forma saludable de explorar la
sexualidad.

Mito

Realidad

Respuesta correcta: Realidad

Pregunta 6:

Mito o Realidad: Masturbarse puede causar acné.

Mito

Realidad

Respuesta correcta: Mito

Pregunta 7:

Mito o Realidad: La masturbacién solo es algo que hacen los hombres.
Mito

Realidad

Respuesta correcta: Mito

Pregunta 8:

Mito o Realidad: La masturbacién puede ayudar a aliviar el estrés y la ansiedad.
Mito

Realidad

Respuesta correcta: Realidad

Pregunta 9:

Mito o Realidad: Masturbarse es una practica segura si se hace en exceso.
Mito

Realidad
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Respuesta correcta: Mito (en exceso, como cualquier comportamiento, puede tener
efectos negativos, pero no es inherentemente peligroso)

Pregunta 10:

Mito o Realidad: Hablar abiertamente sobre la masturbaciéon ayuda a desmitificar
y educar sobre la sexualidad.

Mito
Realidad

Respuesta correcta: Realidad
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