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ANALISIS DE LA SITUACIÓN  
 

“¿Educación Sexual? No, no hay nada.” “Los/as Chicos/as no saben nada sobre 
sexualidad”. Actualmente estas afirmaciones no se sostienen, ni tampoco  las que van 
en sentido contrario: “Los/as Chicos/as de hoy nos enseñan a nosotros/as (los adultos) 
sobre sexo”. 

La realidad es que, hoy en día,  los medios de comunicación  (televisión, radio, 
prensa, revistas…), el cine y  la música dirigida a adolescentes  incorporan secciones y 
temática  sobre  sexualidad.  Otra  cosa  es  si  nos  planteamos  si  la  información  que 
reciben es adecuada o no, suficiente, excesiva, si es necesaria o por el contrario crea 
presión en los/as jóvenes. 

Los  estudios  y bibliografía,  consultados  al  respecto, nos  ofrecen  interesantes 
datos que ayudan a esclarecer no pocas de las cuestiones planteadas anteriormente.  

En Extremadura  la población con edades comprendidas entre  los 10 y 19 años 
es de 114195 personas (58679 varones y 55516 mujeres) sobre una población total de 
1.111.584 personas. Y, en el Área de Plasencia,  hay 11266 personas entre 10 y 19 años 
(5849 varones y 5417 mujeres) sobre una población total de 116.423. Nuestra Área de 
Salud está compuesta por 14  zonas básicas de  salud, 3 de ellas en  zona urbana y el 
resto en zona rural. 

Dentro  de  la  demarcación  del  área  de  salud  hay  ubicados  17  centros  de 
Educación  Secundaria,  siendo  todos  ellos  de  titularidad  pública  (públicos  y 
concertados).  

 

Conocimientos, actitudes y comportamientos sexuales de los adolescentes. 

Los/as  jóvenes  españoles  menores  de  18  años,  en  su  mayoría  (75% 
aproximadamente),  conceden  bastante  o  mucha  importancia  a  la  sexualidad, 
independientemente de sus creencias religiosas y de su entorno1. Sin embargo, a pesar 
de  la  importancia concedida, se evidencia que existe un  importante desconocimiento 
de  los métodos anticonceptivos, de sus características y carencias en el buen uso de 
éstos2,3.  Aproximadamente  dos  tercios  de  los/as  jóvenes  dice  usar  siempre 
preservativo en  sus  relaciones  sexuales  con  coito.  ¡Estupendo!,  la mayoría de  los/as 
jóvenes  es  prudente  pero,  primero,  se  usa  el  preservativo  sólo  en  las  relaciones 
coitales, abandonando la prudencia en otro tipo de prácticas sexuales de riesgo en las 
que se recomienda también el uso del preservativo y, segundo, tenemos por otro lado 



2 Proyecto de Educación Afectivo Sexual para Adolescentes 
 

 

un  importante número de  jóvenes  (el  tercio  restante) que  reconoce no haber usado 
preservativo en alguna de  sus  tres últimas  relaciones  con  coito y  lo  justifican por  lo 
imprevisto de  la situación o por  la euforia del momento4,1    (gráfica 1) y recurren a  la 
“marcha  atrás”  y  la  contracepción  de  emergencia  como  método  anticonceptivo5. 
Contradictoriamente  éstos/as  mismos  jóvenes  reconocen  que  es  fácil  acceder  a 
preservativos y “tenerlos a mano” en el momento oportuno1.  
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Gráfico 1. Elaboración propia a partir de los datos del informe de la juventud INJUVE 2008 
 

Con  respecto  a  las  relaciones  sexuales,  en  los  últimos  años,  se  pone  de 
manifiesto un aumento de las relaciones sexuales coitales precoces (en menores de 16 
años), en nuestro país el 14,8% de las niñas de 15 años y el 18% de los/as adolescentes 
ya han tenido relaciones sexuales. Según la encuesta del 2008 del INJUVE1 el 49.2% de 
los/las jóvenes inicia sus relaciones sexuales con coito entre los 15 y los 17 años, a esto 
le  sumamos  que  otro  8.7%  lo  hace  antes  de  los  15  años  (gráfica  2). En  nuestra 
comunidad, según  los datos de estudio del Estudio HBSC‐2006 con chicos y chicas de 
11 a 17 años, el 37,7% de los/as jóvenes encuestados reconocían haber tenido alguna 



Proyecto de Educación Afectivo Sexual para Adolescentes 3 
 

 3

vez relaciones sexuales completas (el 42,3% pertenecientes al entorno rural, y el 32,5% 
al urbano). En este estudio, del total de jóvenes que habían tenido relaciones sexuales 
en el momento de  la encuesta, el 57,6% de  los chicos y el 51,2% de  las chicas habían 
mantenido su primera relación sexual completa antes de los 16 años, situando la edad 
media de inicio de las relaciones sexuales en los 15,4 años6. También se ha puesto de 
manifiesto  una  disminución  en  la  edad  media  de  inicio  en  las  relaciones  coitales 
estableciéndose entre  los 16 y  los 17 años, un aumento del número de  jóvenes que 
practican coito y un aumento en la frecuencia de las relaciones1,3,4,5.  
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Gráfico 2 Elaboración propia a partir de los datos del informe de la juventud INJUVE 2008 
 

En Extremadura, el 89,4% de  los  jóvenes entre 11 y 17 años  reconocía haber 
utilizado algún método anticonceptivo en su última relación sexual (84% de los chicos 
frente al 93,3% de las chicas), según orden de preferencia los métodos elegidos fueron 
el preservativo (82,2%), la marcha atrás (12,2%) y los anticonceptivos orales (4,8%)6. 

 

Enfermedades de transmisión Sexual y embarazos no deseados. 

En  relación  a  las  infecciones/enfermedades  de  transmisión  sexual  (ETS  en  lo 
sucesivo),  los/as  jóvenes conocen su existencia pero desconocen muchas de ellas, sus 
vías  de  contagio  y  su  importancia,  gravedad  y  consecuencias;  pero  lo  que más  nos 
preocupa, por el  riesgo que  conlleva, es  la baja  conciencia que  tienen del  riesgo de 
contraer una ETS, perciben el propio riesgo como algo lejano, algo que siempre ocurre 
a  otros2,3  lo  que  parece  generar  en  algunos/as  jóvenes  un  bajo  interés  por  la 
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prevención7. Además relacionan las ETS, fundamentalmente el VIH/SIDA, con personas 
de una determinada apariencia  física y se despreocupan del riesgo si tienen “buenas 
referencias” de  la pareja sexual3. Estadísticamente se objetiva que, en España, entre 
1995 y 2002 se observó un acusado descenso de la incidencia de infección gonocócica, 
pero  esta  tendencia  favorable  se  interrumpe  en  el  año  2003,  fecha  en  la  cual  se 
advierte un incremento en la incidencia. Los datos de sífilis a lo largo de estos 10 años 
muestran un  ascenso que  se  incrementa  a partir de  2003, observándose  en  2004  y 
2005 que  las  tasas de  sífilis  superan a  las de  infección gonocócica8.   Ha habido una 
disminución progresiva de  los casos de ETS en general y SIDA entre  los  jóvenes pero, 
aun  así,  son  los  datos  más  altos  de  Europa9.  En  concreto,  con  respecto  al  VIH, 
encontramos que desde 1997 a 2009 hay una progresiva disminución de  la  incidencia 
en  España;  pero  la  proporción  con  respecto  a  la  vía  de  transmisión  ha  cambiado. 
Mientras  que  en  el  pasado  el  grueso  de  las  nuevas  infecciones  se  produjo  por 
compartir material para inyección de drogas, desde el año 1992 hasta la actualidad el 
VIH  se  transmite mayoritariamente  por  vía  sexual.  En  el  año  2008,  el  81.5%  de  los 
nuevos  diagnósticos  de  VIH  tienen  su  origen  en  la  transmisión  sexual,  siendo  la 
transmisión  heterosexual  la más  frecuente  (40,8%)10  (gráfica  2),  otras  ETS  como  la 
gonorrea y  la sífilis, desde el 2004 están experimentando un  ligero  incremento en el 
número de casos tanto a nivel estatal como regional11. 
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Gráfico 3. Elaboración propia a partir de los datos del Sistema de información de nuevos diagnósticos 
de VIH del Ministerio de Sanidad Política Social e Igualdad. 
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Para  terminar  con  los  datos  y  conclusiones  de  los  estudios  y  bibliografía 
haremos  referencias  a  los  embarazos  no  deseados  entre  adolescentes12  e 
interrupciones voluntarias del embarazo (IVE en lo sucesivo).  

Se ha observando un incremento en embarazos entre la población adolescente 
con  las  consiguientes  consecuencias  negativas  sobre  la  salud,  y  el  bienestar  social 
económico  de  los/as  adolescentes,  sus  hijos/as  y  la  sociedad  en  general.  En  2008, 
aproximadamente un 12% de  las mujeres de entre 14  y 29 años que habían  tenido 
relaciones sexuales completas se quedaron embarazadas sin desearlo. El 68% de ellas 
se  quedaron  embarazadas  entre  los  15  y  los  21  años.  Aproximadamente  la mitad 
terminará abortando. En la provincia de Cáceres la tasa de fecundidad en menores de 
20  años  ha  pasado  de  7,51  en  el  año  2004,  a  10,58  en  el  año  20078.  Además  un 
porcentaje  elevado  de  adolescentes  conserva  falsas  creencias  con  respecto  a  las 
posibilidades de embarazo en determinadas situaciones o prácticas sexuales2. 

En España, en 2008, se registraron 14.939 IVE en mujeres menores de 20 años. 
En Extremadura, ese mismo año, se registraron un total de 1.383 IVE, casi la mitad de 
estas se practicaron en mujeres menores de 25 años, siendo el tramo de edad de 20 a 
24 años el más numeroso13. Sin embargo, este mismo tramo de edad en mujeres es el 
que en mayor proporción  reconoce usar preservativo en  todas  sus  relaciones14. Esta 
incongruencia de datos nos hace pensar que deberíamos actuar antes de estas edades 
para no llegar a estos resultados (gráfica 4). 
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Gráfica 4. Elaboración propia a partir de los datos del Informe de Interrupción Voluntaria del 

Embarazo del Ministerio de Sanidad Política Social e Igualdad. 
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La  falta  de  una  planificación  que  evite  las  consecuencias  no  deseadas  de  la 
práctica sexual puede medirse, aparte de por  los embarazos no deseados y  las  IVE, a 
través de otros parámetros, como el uso de la contracepción hormonal de emergencia. 

La anticoncepción de emergencia (AE) es un método que parece utilizarse cada 
vez con mayor frecuencia. Con los datos disponibles se deduce que en torno al 63% de 
este tipo de anticoncepción es utilizada por mujeres menores de 30 años. 

La  rotura  del  preservativo  o  el  hecho  de  no  haber  utilizado  ningún método 
anticonceptivo son  los motivos alegados con más frecuencia por  las jóvenes a  la hora 
de solicitar estas pastillas. 

 

MARCO LEGISLATIVO Y NORMATIVO 

En el área de educación reglada el Real Decreto 1631/2006, de 29 de diciembre, del 
Ministerio de  Educación  y Ciencia por el que  se establecen  las enseñanzas mínimas 
correspondientes  a  la  Educación  Secundaria  Obligatoria15,  así  como  el  Decreto 
83/2007, de 24 de abril, de la Consejería de Educación de la Junta de Extremadura por 
el  que  se  establece  el  Currículo  de  Educación  Secundaria  Obligatoria  para  la 
Comunidad  Autónoma  de  Extremadura16  establecen  como  objetivos  el  “conocer  y 
aceptar el funcionamiento del propio cuerpo y el de los otros, respetar las diferencias, 
afianzar los hábitos de cuidado y salud corporales [...]. Conocer y valorar la dimensión 
humana  de  la  sexualidad  en  toda  su  diversidad”.  Otorgando  el mayor  peso  de  la 
educación sexual a la materia de ciencias de la naturaleza. 

Entre  los contenidos relacionados como mínimos en ESO está  la anatomía y fisiología 
reproductiva,  métodos  anticonceptivos,  ETS,  la  respuesta  sexual  humana,  sexo  y 
sexualidad y salud e higiene sexual. 

En  este  mismo  sentido  los  Currículos  actuales  de  Educación  Primaria  y 
Secundaria  para  Extremadura,  incorporan  objetivos  y  contenidos  de  educación 
afectivo sexual: conocimiento del cuerpo humano (identificación de  las partes y de  la 
morfología  externa  del  cuerpo,  cambios  en  la  adolescencia,  características  de  la 
reproducción  sexual,  aparato  reproductor,  ciclo  menstrual…),  sexo  y  sexualidad, 
promoción  actitudes  contrarias  a  los  estereotipos  sexistas,  especial  atención  a  la 
igualdad  entre  hombres  y  mujeres,  identificación  de  emociones  y  sentimientos, 
aceptación  y  respeto por  las diferencias  individuales,  el problema de discriminación 
por orientación afectivo‐sexual, promoción de  la salud y prevención de conductas de 
riesgo  en  general  no  solamente  en  el  aspecto  sexual,  fortalecimiento  de  
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comportamientos responsables y estilos de vida saludables…17,18 

Por otro lado, el 4 de marzo de 2010 se publica en BOE la Ley Orgánica 2/2010 
de Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupción Voluntaria del Embarazo, entrando 
en vigor el 5 de julio de 2010. Esta ley compromete a los poderes públicos a garantizar 
la educación integral en salud sexual y reproductiva e incluirla en el sistema educativo, 
además de procurar el acceso universal a  los servicios y programas de salud sexual y 
reproductiva. Y, por otra parte, quiere que  la  incorporación de  la educación sexual y 
reproductiva  en  el  sistema  educativo  contribuya  al  desarrollo  armónico  de  la 
sexualidad, la aceptación de la diversidad sexual y a la prevención de ETS y embarazos 
no deseados19.   

A  colación  recordamos  que  la  OMS  en  1975  define  Salud  Sexual  como  “la 
integración de  los elementos somáticos, emocionales,  intelectuales y sociales del ser 
humano,  por  medios  que  sean  positivamente  enriquecedores  y  que  potencien  la 
personalidad,  la  comunicación  y el  amor”  y que  la OMS entiende que  la  sexualidad 
sana  incluye  tres  elementos  básicos:  uno,  la  aptitud  para  disfrutar  de  la  actividad 
sexual y  reproductiva, amoldándola a criterios de ética  social y personalidad, dos,  la 
ausencia  de  temores,  de  sentimientos  de  vergüenza,  de  culpabilidad,  de  creencias 
infundadas y de otros factores psicológicos que inhiban la actividad sexual o perturben 
las relaciones sexuales, y tres, la ausencia de trastornos orgánicos y de enfermedades y 
deficiencias que entorpezcan la actividad sexual y reproductiva20.  

Con  lo expuesto hasta ahora hemos querido describir  la situación actual en  lo 
referido a la relación sexualidad‐adolescencia. 
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JUSTIFICACIÓN 
 

  Comenzaremos definiendo dos conceptos: adolescencia y sexualidad.  

  La adolescencia es la etapa de la vida que se extiende desde el fin de la infancia 
hasta  el  principio  de  la  edad  adulta  y  que  se  sitúa  entre  10‐19  años  (10–13  años 
adolescencia  temprana,  14‐16  adolescencia  media,  17‐19  adolescencia  tardía). 
Durante esta etapa se produce una progresiva maduración biológica, psíquica y social. 
Estos cambios  inciden en  la vida  instinto‐afectiva y en  los comportamientos sexuales, 
de  hecho,  la  maduración  biológica  supone  los  cambios  que  llevan  a  adquirir  la 
capacidad  reproductiva  (pubertad)21,22.  Toda  esta  serie  de  cambios  hace  que  la 
adolescencia sea una etapa difícil y de gran confusión23.  

  La sexualidad se puede definir como sentimientos y sensaciones que tenemos 
de nosotros mismos, las maneras que escogemos para expresar estas sensaciones con 
nosotros y/o con los demás y la capacidad psicológica y física que tenemos para dar y 
experimentar placer24. 

  Si  combinamos  estos  dos  conceptos  y  además  añadimos  que  las  relaciones 
sexuales,  tradicionalmente,  han  sido  tema  tabú  en  todos  los  ámbitos  de  la  vida: 
familia,  colegios  y  sociedad  en  general,  nos  encontramos  con  una  “combinación 
impredecible” pues mezclamos “sensaciones, capacidad psicológica y física, placer....” 
con personas en pleno proceso madurativo que están  adquiriendo  y  aprendiendo  a 
conocer estas capacidades. 

  Pues bien, esta “combinación impredecible” existe, las relaciones sexuales entre 
adolescentes están ahí y sería un grave error desatenderlas. De hecho, analizando  los 
datos  expuestos  en  el  análisis  respecto  a  conocimientos,  uso  de  anticonceptivos 
embarazos  no  deseados,  ETS...  podemos  asegurar  que  existe  la  necesidad  de  una 
educación sexual y reproductiva en adolescentes2,4,25,26,27,30.  

En  la estrategia de “Salud para  todos en el  siglo XXI. Salud 21” de  la OMS28, para  la 
Región Europea, se han establecido  tres objetivos  relacionados con  la salud sexual y 
salud reproductiva en adolescentes y jóvenes, con sus respectivas recomendaciones: 

1. “Para el año 2020,  la  incidencia de  los embarazos en adolescentes  se 
deberá reducir, al menos, en una tercera parte”. 

2. “Para  el  año  2015,  todos  los  países  deberán  disminuir  de  manera 
mantenida  y  continua  la  incidencia,  mortalidad  y  consecuencias 
adversas  derivadas  de  la  infección  VIH,  de  otras  enfermedades  de 
transmisión sexual...” 
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3. “Para  el  año  2015  se  deberá  alcanzar  una  conducta  más  sana  en 
ámbitos tales como la nutrición, la actividad física y la sexualidad”. 

Para  la  consecución  de  todos  estos  objetivos  la  OMS  propone  como  estrategia 
principal  la  educación  sexual  a  través  de  programas  educativos  cuidadosamente 
diseñados. 

En este punto chocamos con que tratar  la temática sexual en adolescentes es 
controvertido, ya dijimos anteriormente que tradicionalmente ha sido un tema tabú, 
en familias donde la sexualidad no ha sido un tema abierto desde la infancia, puede ser 
violento  mantener  una  conversación  sobre  sexualidad  con  un/a  adolescente.  Los 
padres/madres pueden tener miedo a no tener todas  las respuestas o a que no sean 
las  adecuadas  y  a  ello  unimos  la  dificultad    de  asumir  que  sus  hijos/as  puedan  ser 
sexualmente activos/as a edades tan tempranas. Todos hemos oído expresiones como 
la siguiente “¿Mi hijo/a relaciones sexuales? ¡¡¡Por supuesto que no!!!, si es un niño/a”, 
para  los  padres/madres  los  hijos/as  que  mantienen  relaciones  sexuales  en  edad 
adolescente, son los/as de otros/as. 

Pero,  ¿es  efectiva  la  educación  sexual?  Para  responder  a  esta  pregunta 
exponemos  las conclusiones que hemos extraído de bibliografía y estudios realizados 
al respecto. 

Primeramente  la, ya mencionada,  ley 2/2010 de salud sexual y reproductiva y 
de  interrupción  voluntaria  del  embarazo  hace  referencia  a  que  existe  evidencia 
científica  favorable  en  relación  a  la  educación  sexual:  (esta  ley)“…parte  de  la 
convicción, avalada por el mejor conocimiento científico, de que una educación afectivo 
sexual y reproductiva adecuada […] es el modo más efectivo de prevenir, especialmente 
en personas jóvenes, enfermedades de transmisión sexual, los embarazos no deseados 
y los abortos.” 19 

Existe un gran debate acerca de los beneficios de la educación sexual. Algunas 
personas afirman que  la educación sexual permite a  los/as  jóvenes  tomar decisiones 
informadas  acerca de  las  relaciones  sexuales  y para proteger  su  salud  sexual. Otros 
están en desacuerdo, afirmando que la educación sexual puede tener efectos nocivos, 
por ejemplo, acelerando el inicio de la actividad sexual. Sin embargo, existe una fuerte 
evidencia  internacional de que  Impartir educación bien planificada y de calidad en el 
ámbito  escolar  aumenta  los  conocimientos,  desarrolla  aptitudes,  genera  actitudes 
positivas y modifica  los comportamientos relacionados con  la sexualidad y  las ETS. Se 
aumentan  los  conocimientos  sobre  HIV/SIDA,  sobre  identidad  corporal,  emociones, 
género, relaciones socio‐afectivas y conducta sexual. Se desarrollan aptitudes como el 
uso  correcto del preservativo y otros anticonceptivos, aptitudes en  comportamiento 
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responsable y seguro. Se generan actitudes positivas ante ETS y SIDA, ante la igualdad 
de género, y tiene un efecto positivo en la eficacia para negociar relaciones sexuales y 
usar  condones,  la  comunicación  con  los/as  compañeros/as  y  los  padres/madres    y 
actitudes más tolerantes ante la diversidad sexual y la sexualidad en general.29,30,31,32,33 

Los buenos programas e intervenciones en este campo protegen contra las ETS 
y los embarazos no deseados32,34. 

Por  lo  tanto, ante  la cuestión planteada, ¿es efectiva  la educación  sexual?,  la 
respuesta  es  SÍ  y,  aun  más,  no  solo  es  efectiva  sino  que  la  podemos  considerar 
eficiente, pues se revela como un método muy eficaz en relación a los costes30. 

¿La  educación  formal  precisa  de  refuerzo  en  educación  sexual  a  través  de 
programas específicos?.  

Como hemos expuesto con anterioridad,  la actual  legislación sobre educación 
ha otorgado a  la educación afectivo‐sexual un  lugar dentro del panorama educativo, 
en  las materias  de  conocimiento  del medio,  (desde  un  punto  de  vista  preventivo  y 
moralista), y especialmente desde  las Ciencias Naturales  con un punto de  vista más 
biologicista. Pero también hay que tener en cuenta que aunque la legislación considera 
que  la  educación  sexual  es  un  derecho  universal,  la  enseñanza  depende  casi 
exclusivamente  de  los  diferentes  centros  educativos  que  las  imparten.  Cuando  la 
materia  se  imparte  a  través  del  currículo,  cada  maestro/a  de  forma  individual  es 
responsable de cubrir los aspectos de educación sexual, en función del tema. 

Otra  crítica  común  de  nuestro  sistema  educativo  en  materia  de  educación 
sexual  es  que  tiene  una  gran  orientación  biologícista  aportando  una  menor 
importancia a  las  relaciones personales, y  los aspectos emocionales y sociales de  las 
relaciones sexuales. 

Según un informe elaborado por la Red Europea de la Federación Internacional 
de  Planificación  familiar,  la  educación  sexual  en  España  es  insuficiente  o  casi 
inexistente,  sobre  todo en  las  zonas  rurales.  Y  las  actitudes de  los/as  jóvenes están 
condicionadas por estereotipos, mitos y creencias erróneas sobre la sexualidad35. 

Otra cuestión que se nos plantea es que, si proporcionando información sobre 
sexualidad  a  los/as  adolescentes,  pudiéramos  “despertar  los  instintos  dormidos”  de 
éstos/as, incitarlos/as de algún modo a tener relaciones sexuales. Pues bien esto no es 
así,  la  educación  sexual  no  está  asociada  con  aumento  de  la  actividad  sexual  o 
aumento de riesgo sexual en  jóvenes, más bien al contrario, se ha podido comprobar 
que retrasa la edad de inicio de las relaciones sexuales en muchos/as jóvenes32 . 
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Una  cuestión  más  sería  ¿cuándo  debemos  impartir  la  educación  sexual?. 
Evidentemente  la educación sexual se debe  impartir antes de que  los  jóvenes  inicien 
sus relaciones sexuales32, que, recordemos, estaba entre los 16 y 17  años. 

Otro  concepto  a  valorar  sería  la  conveniencia  de  la  participación  de 
profesionales sanitarios en esta educación: casi  la mitad de  las mujeres en edad fértil 
que  solicitaron  consejo  anticonceptivo,  lo  hicieron  a  profesionales  sanitarios,  razón 
suficiente  para  que  los/as  profesionales  del  ámbito  educativo  y  sanitario  en 
colaboración con  los padres/madres nos adelantemos a esta necesidad y ofrezcamos 
información  suficiente  y  en  el  momento  adecuado.  Además  las  personas  jóvenes 
demandan un papel más activo de  los centros escolares y sanitarios en su  formación 
sexual3,14. 

Finalizando  con  las  conclusiones  extraídas  de  estudios  y  bibliografía, 
reseñaremos uno en particular, el estudio realizado por el CSIC‐UCM a 9700 mujeres 
españolas mayores  de  15  años,  en  éste  se  traza  el  perfil  de  la mujer  española  que 
accede “precozmente” a la maternidad. Son mujeres que se emancipan y se emparejan 
antes que sus coetáneas a causa del embarazo, terminan anticipadamente los estudios 
(solamente  un  5%  llega  a  la  universidad),  sufren  retraso  en  conseguir  su  primer 
empleo, existe entre estas mujeres mas proporción de empleos no estables, duplican 
las  rupturas de parejas  fundamentalmente porque  son muchos  los emparejamientos 
no planificados y existe falta de madurez en los miembros de la pareja36. 

En  resumen  y  para  terminar,  con  todo  lo  expuesto  anteriormente,  podemos 
afirmar que existe  la necesidad de una educación  afectivo  sexual  y  reproductiva en 
adolescentes, que cuando se ha llevado a cabo este tipo de educación se ha revelado 
como  un  método  eficaz  y  eficiente,  que  los  Currículos  de  Educación  Primaria  y 
Secundaria para  Extremadura  incluyen  contenidos de  educación  afectivo  sexual que 
serán complementados con los de este proyecto, y que recientemente se ha aprobado 
la ley 2/2010 y, como ley que es, la consideramos una razón de peso para iniciar este 
proyecto.  

Llevemos  a  cabo  este  proyecto,  impartamos  educación  afectivo  sexual  para 
conseguir una buena  salud  sexual en nuestros  jóvenes  y  reducir  ETS, embarazos no 
deseados y abortos. 
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OBJETIVOS 
 

OBJETIVO GENERAL: 

- Incrementar el nivel de conocimientos, habilidades y desarrollo de actitudes 
que contribuyan a elevar el nivel de salud sexual en la población adolescente, 
contribuyendo  a  disminuir  las  conductas  de  riesgo  en  la  prevención  de 
embarazos no deseados así como las enfermedades de transmisión sexual. 

  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Posibilitar que  los alumnos vivan “su sexualidad” como un componente más 
de la sexualidad humana de forma sana, feliz y responsable. 

- Conseguir que  los alumnos traten el tema de  la sexualidad con naturalidad y 
sean  capaces  de  hablar  con  libertad  sobre  estos  temas  con  otros 
adolescentes, padres y educadores. 

- Conseguir que los alumnos adquieran conocimientos amplios, adecuados a su 
edad,  sobre:  sexualidad,  salud  sexual  y  dimensión  de  la  respuesta  sexual 
humana, 

- Analizar  los  conceptos de  sexualidad,  sexo, género e  identidad  sexual  y  ser 
capaces  de  desmitificar  y  desprejuiciar  las  orientaciones  sexuales 
“diferentes”, homosexualidad fundamentalmente. 

- Analizar las diferencias culturales e históricas en las conductas sexuales. 

- Reconocer  las conductas sexuales de  riesgo para el embarazo no deseado y 
las enfermedades de transmisión sexual. 

- Distinguir entre método anticonceptivo y “no método”. 

- Fomentar el uso del preservativo. 

- Adiestrar en la colocación de los preservativos: masculino y femenino. 

- Orientar  sobre  las  prestaciones  y  recursos  sociosanitarios  existentes  en  su 
comunidad  ante  la  demanda  de  consultas  y/o  prescripción  de  métodos 
anticonceptivos y otros temas relacionados con la sexualidad. 
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- Favorecer  el  que  los  alumnos  adquieran  capacidad  crítica  para  valorar  la 
organización  y  uso  que  en  nuestra  sociedad  se  hace  de  la  sexualidad, 
analizando  críticamente  los  roles  de  género,  abusos  sexuales, 
comercialización de la sexualidad, prostitución, etc. 

- Motivar al alumno en su formación en el ámbito de la salud sexual. 

- Fomentar entre los alumnos el respeto ante la toma de decisiones personales 
en el ámbito de la sexualidad. 
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POBLACIÓN DIANA 
 

La población diana de este proyecto son los adolescentes del Área de Salud de 
Plasencia,  con  edades  comprendidas  entre  los  14  y  15  años  (3º  de  Educación 
Secundaria Obligatoria). 

Dentro  de  este  grupo  consideramos  población  accesible  a  aquellos 
adolescentes  que  estén  cursando  3º  de  Educación  Secundaria  Obligatoria  en  los 
institutos de Educación Secundaria de  la demarcación territorial del Área de Salud de 
Plasencia. 
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CONTENIDOS 
 
I. SEXUALIDAD Y SU RELACIÓN CON EL GÉNERO. 

1.1. Concepto de sexo, sexualidad y erótica. 
- Definición  la  sexualidad  humana  como  algo  más  que  un  mero  instinto 

biológico, y mucho más que conductas. 

1.2. Género y sociabilización diferencial.  
- Diferencias  entre  hombres  y mujeres  desde  un  punto  de  vista  social  y 

cultural. 

- El  impacto  de  las  normas  sociales,  culturales  y  religiosas  en  el 
comportamiento 

1.3. Identidad y orientación sexual. 
- La orientación sexual hacia personas del mismo sexo 

II. RELACIONES 
2.1. Amistad, Amor y Relaciones románticas 

- Características  y  cualidades  de  las  relaciones  saludables  y  no  saludables 
(celos, dependencia, etc.). 

2.2. Tolerancia y Respeto 
- Consecuencias del estigma y la discriminación, incluido el autoestigma. 

- Prejuicios e intolerancia 

III. VALORES, ACTITUDES Y HABILIDADES 

3.1. Los  compañeros  como  influencia  en  el  comportamiento  sexual  (presión  de 
grupo). 

- Consecuencias nocivas de  todas  las  formas de  intimidación y presión por 
parte de los pares. 

- Las  formas en que  las normas  sociales y  la  influencia de  los pares puede 
afectar al comportamiento individual y grupal 

3.2. La toma de decisiones. 

- Barreras a las decisiones 

- Efectos del alcohol y las drogas en la toma de decisiones 

- El papel de las emociones en la toma de decisiones 
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3.3. Comunicación, Negativa y Habilidades de Negociación. 

- Barreras para la comunicación efectiva 

- Uso de técnicas de comunicación para resistir la presión sexual no deseada 

- Habilidades  de  comunicación  de  como  practicar  sexo  seguro  y 
consensuado 

IV. COMPORTAMIENTO SEXUAL. 

4.1. Mi primera vez. 

- Mitos y realidades de la primera vez. 

- Importancia de la empatía, la comunicación, asertividad y la autoestima en 
el inicio de las relaciones sexuales. 

4.2. Comportamiento Sexual y Respuesta Sexual compartida 

- Rechazo del contacto sexual no deseado 

- Mitos comunes sobre el sexo 

- Definir y rechazar el sexo transaccional 

V. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

5.1. Prevención del Embarazo 

- Vulnerabilidad personal y embarazo no deseado 

- Consecuencias del embarazo no deseado 

- Barreras para la obtención y el uso de preservativos y anticoncepción 

5.2. Comprensión,  reconocimiento  y  disminución  del  riesgo  de  enfermedades 
de transmisión sexual, incluido el VIH. 

- Formas de transmisión de ETS. 

- Personalización de los riesgos sexuales 

VI. CULTURA, SOCIEDAD Y DERECHO 
6.1. La violencia de género y abuso sexual 

- Reconocer y  responder a  la violencia de género y  saber dónde encontrar 
ayuda. 

6.2. Cómo encontrar ayuda y recursos 

- Formas  de  obtener  ayuda  adicional,  recursos  o  información 
(asesoramiento, los servicios de anticoncepción, el abuso sexual, violación, 
violencia  doméstica  y  de  género,  el  aborto,  la  homofobia,  estigma  y  la 
discriminación) 

 



Proyecto de Educación Afectivo Sexual para Adolescentes 17 
 

 17

 

METODOLOGÍA 
La  metodología  utilizada  es  activa,  participativa  y  dinámica,  basada  en  el 

modelo participativo.  

El programa utiliza actividades  interactivas,  tales como   debates,  role‐playing, 
simulación, videos y actividades en grupos para favorecer el intercambio de ideas con 
la finalidad de dar a  los adolescentes  los conocimientos y habilidades necesarias para 
aumentar  su  confianza  y  su  capacidad para evitar  situaciones de  riesgo,  además de 
fomentar el debate sobre los aspectos afectivo‐sexuales. 

 

CAPTACIÓN 

 La captación se podrá realizar por dos vías: 

- El equipo de profesionales sanitarios de la Zona Básica de Salud se pondrán en 
contacto  con  los  institutos  de  su  demarcación  territorial  para  ofertarles  el 
desarrollo del programa. 

- El propio centro, a través de su dirección o a través de la asociación de padres 
solicitarán  a  la  Gerencia  del  Área  el  desarrollo  del  programa  dentro  de  su 
centro.    

 

ESTRUCTURA DE LAS SESIONES 

Los contenidos anteriormente expuestos se desarrollaran en 3 sesiones educación de 2 
clases lectivas de 50 minutos cada una.  

SESIÓN  DURACIÓN  DESARROLLO 

1ª SESIÓN  50 min 

SEXUALIDAD Y SU RELACIÓN CON EL GÉNERO 
- Dinámica grupo:  

 ¿Qué es la sexualidad? 
 Ventajas/ inconvenientes de ser hombre 

/mujer 
 ¿Eres heterosexual? 
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50 min 
VALORES, ACTITUDES Y HABILIDADES 

- Dinámica grupo:  
 Vídeos sobre autoestima. 

2ª SESIÓN  100 min 

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (I) 
Mi primera vez 
Embarazo no deseado 
Enfermedades de transmisión sexual  

- Dinámicas de grupo:  
 "La  primera  vez".  Desgenitalización  de  las 

relaciones sexuales 
 Embarazo no deseado 
 Manual del preservativo masculino. 
 Dinámica video foro de embarazo no deseado
 El ABC de las ETS 

3ª SESIÓN 

40 min 
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (II) 
Anticoncepción 

10 min 

RELACIONES 
Conceptos y "peligros" de  la violencia y  la posesión en  las 
relaciones  

- Dinámicas de grupo:  
 Mitos de las relaciones (verdadero/falso). 

 
RECURSOS 
 
Humanos 

− Personal sanitario (enfermera, matrona, médico) 
− Personal no sanitario (trabajador social, educador social) 

 
Materiales 
 

Sesiones teóricas 
− Ordenador 
− Cañón proyector 
− Altavoces  
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Dinámicas 

− Pizarra. 
− Tizas. 
− Bolígrafos. 
− Ficha "Ser Hombre". 
− Ficha "Ser Mujer" 
− Encuesta ¿Eres heterosexual? 
− Videos autoestima 
− Diez Preguntas que debes hacer 
− Videos embarazo no deseado 
− Tabla ABC de las enfermedades de transmisión sexual 
− Fichas "Manual del preservativo masculino" 
− Encuesta "Relaciones de pareja" 
− Preservativos masculinos. 

Evaluación 
− Cuestionario inicial de evaluación. 
− Cuestionario de evaluación final. 
− Cuestionario de satisfacción. 
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EVALUACIÓN 
ESTRUCTURA 
  Nº de Institutos de Educación Secundaria Obligatoria participantes en 

el programa 
X100 

  Nº total de Institutos de Educación Secundaria Obligatoria del Área 
de Salud 

 
  Nº de Zonas Básicas de Salud participantes en el programa 

X100 
  Nº total de Zonas Básica de Salud del Área de Salud 
 
  Nº de profesionales sanitarios [categoría] de la Zona Básica de Salud 

participante en el programa 
X100 

  Nº total de profesionales sanitario [categoría] de la Zona Básica de 
Salud 

 
PROCESO 
  Nº de sesiones impartidas según programa* 

X100 
  Nº total de sesiones impartidas 
 
 

Nº de alumnos asistentes al total de las sesiones 
X100   Nº total de alumnos de 3º de Educación Secundaria del instituto 

participante 
 
 
RESULTADOS 

(% respuesta correctas cuestionario Post‐programa) ‐(% respuesta correctas 
cuestionario Pre‐programa) 

 
 

∑ Puntuaciones de cuesƟonario de saƟsfacción a alumnos   
  Nº total de cuestionarios de satisfacción 

                                                 
* Se considera que el programa está impartido adecuadamente cuando se contemplen las tres sesiones 
de las que consta el programa. 
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ANEXO I 
DINÁMICAS 

 

  

Objetivos 

− Describir la Sexualidad en un sentido más amplio que al genitalidad 

− Reflexionar sobre las actitudes ante la sexualidad desde una 
perspectiva de género  

− Construir y comprender la sexualidad como un valor humano, y 
reconocer los valores que lleva implícitos (placer, ternura, respecto, 
igualdad, intimidad, confianza, etc) 

Duración:  10 minutos Materiales: − Pizarras 
− Tizas 

Desarrollo: 

− El educador explica en qué consiste la dinámica despertando interés 
sobre el tema. 

− Los alumnos expresarán, de la forma más espontánea posible, todas 
las ideas, palabras, que se le ocurran sobre el tema 

− El educador irá anotando en la pizarra todas las ideas que se generen 
en torno a tres columnas: sexo, sexualidad y conductas. 

− Posteriormente se van leyendo las ideas surgidas suscitando el debate 

− Para finalizar el educador hará una síntesis y se exponen las 
conclusiones. 
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Objetivos 

− Que el grupo exprese, de forma espontánea las ideas que tiene 
sobre las ventajas y desventajas de ser hombre o mujer. 

− Que cada alumno se ponga en el lugar del género opuesto 

− Favorecer la escucha 

− Es un gran detector de pautas, actitudes y verbalizaciones sexistas 

Duración:  15 minutos Materiales: 

− Bolígrafos 
− Impresos de tablas editadas 
− Pizarra 
− Tizas 

Desarrollo: 

− El educador explica en qué consiste la dinámica despertando 
interés sobre el tema. 

− Si el grupo es mixto, las chicas opinarán sobre las ventajas y 
desventajas de ser hombre, y viceversa con los chicos. 

− Se pasa un papel a cada alumno con una tabla donde anotará las 
ventajas y desventajas del género opuesto. 

− Una vez acabado el tiempo, el educador irá anotando en la pizarra 
las ideas surgidas el debate del grupo. 

− Para finalizar se hace una síntesis, se comentan las ideas y se 
exponen las conclusiones. 
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Grupo:   

 

 
 

VENTAJAS DESVENTAJAS 
1.  1.  

2.  2.  

3.  3.  

4.  4.  

5.  5.  

6.  6.  

7.  7.  

8.  8.  

9.  9.  

10.  10.  

11.  11.  

12.  12.  

13.  13.  
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Grupo:   

 

 
 

VENTAJAS DESVENTAJAS 
1.  1.  

2.  2.  

3.  3.  

4.  4.  

5.  5.  

6.  6.  

7.  7.  

8.  8.  

9.  9.  

10.  10.  

11.  11.  

12.  12.  

13.  13.  
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Objetivos 
− Acercar una realidad que viven una gran parte de gays y lesbianas 

que ven continuamente cuestionada su forma de ser, comportarse, 
relacionarse,… 

Duración:  15 minutos Materiales: − Encuesta 
− Bolígrafo 

Desarrollo: 

− El educador reparte una la encuesta a cada uno de los alumnos. 

− Se explica que tienen un tiempo de 7 minutos para contestar la 
encuesta. 

− No requiere ni comprobar las respuestas, ni recoger las encuestas 
ya contestadas. 

− Una vez acabado el tiempo, se intentará en un debate analizar qué 
es lo que entienden por “normal” y “natural”, indagar acerca del 
significado de estas palabras cuando se asocian a la sexualidad, de 
tal forma que sean conscientes de que la visión de “anormalidad” 
que manejan sobre la homosexualidad es la que tienen que sufrir 
compañeros y amigos en silencio muchas veces. 
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Por favor responde a esta encuesta. TE GARANTIZAMOS ABSOLUTO ANONIMATO. 

NADIE SE ENTERARÁ 
 

1. ¿Cuándo descubriste tu heterosexualidad? 
⃝ De siempre 
⃝ Hace poco 
⃝ Aún no me lo planteo 

2. ¿Te costó mucho aceptar que lo eres? 
⃝ Sí, aún me cuesta 
⃝ Un poco 
⃝ En realidad estoy encantado/a 

3. ¿Conoces casos similares? 
⃝ Si 
⃝ No 
⃝ No lo sé. La gente no habla de estas cosas 

4. ¿Piensas contárselo a tus padres? 
⃝ Si, supongo, y creo que me entenderán, ya que algunos de ellos también son 

heterosexuales. 
⃝ No, nunca les contaría algo así 
⃝ Creo que les costaría mucho aceptarlo. Su educación es muy tradicional. 
⃝ Ya lo he hecho 

5. ¿Y a tus amigos/as? 
⃝ Si, supongo, y creo que me entenderán, ya que algunos de ellos también son 

heterosexuales 
⃝ No, nunca les contaría algo así 
⃝ Creo que les costaría mucho aceptarlo 
⃝ Ya lo he hecho 

6. ¿Te has sentido alguna vez discriminado/a por ser heterosexual? 
⃝ Algunas veces 
⃝ Si, continuamente 
⃝ No 
⃝ No, porque oculto lo que soy 

7. ¿Cuántas veces has ido a un psicólogo/a para que te ayude a aceptarte o te haga 
dejar de ser heterosexual? 

⃝ Muchas 
⃝ Estoy en tratamiento 
⃝ No, no he ido por este “problema” 

8.  ¿Qué sientes cuando oyes la expresión: “heterosexual de mierda” o las continuas 
bromas y chistes gratuitos al respecto? 

⃝ Me duele y me gustaría desparecer 
⃝ Mientras no me los digan a mi 
⃝ Es que realmente los heterosexuales somos así 
⃝ Abiertamente me defiendo y defiendo a los que son como yo. 
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Objetivos 

− Informar sobre la importancia de aceptarse uno mismo 

− Recalcar la importancia de una sana autoestima a la hora de  tomar 
decisiones en materia sexual en la adolescencia 

− Destacar la importancia de saber “decir no” 

Duración:  15 minutos Materiales: 

− Vídeos 
− Altavoces 
− Cañón proyector 
− Pizarra 
− Tizas 

Desarrollo: 

− El educador proyectará los vídeos autoestima y saber “decir no”. 

− Se preguntará al grupo que opina sobre el material proyectado 

− Para finalizar el educador hará una síntesis de las ideas surgidas en 
el grupo 

− El educador extraerá las conclusiones y moraleja de cada vídeo, 
recalcando la idea clave de cada vídeo, que son: 

 Vídeo autoestima: Es necesario tener una sana autoestima 
para tomar decisiones responsables en materia sexual 

 Vídeo “decir no”: Hay que saber decir no cuando realmente 
no queramos realizar algún acto, especialmente en materia 
sexual en la adolescencia.  
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Objetivos 

− Conocer las expectativas de los alumnos hacia el inicio de las 
relaciones sexuales 

− Despertar en el alumnado la actitud crítica hacia los patrones 
sociales respecto al inicio de las relaciones 

Duración:  15 minutos Materiales: 

− Papel 
− Bolígrafo 
− Pizarra 
− Tizas 

Material del apoyo − Documento “Diez preguntas que debes hacerte antes…”para 
entregar en papel a los alumnos 

Desarrollo: 

− Se pide a cada alumno que escriba en un papel  dónde le gustaría 
que fuera (o dónde ha sido) su “primera vez”, no debe llevar más 
de 2 minutos. Lo que pretendemos con esto es crear inquietud 
entre los/as miembros del grupo y por supuesto no tenemos la 
intención de leer en alto lo que escriban. 

− A continuación se plantea al grupo que lo que han escrito es la 
“primera vez” pero ¿de qué? (por ejemplo: “Habéis escrito en los 
papeles la “primera vez” ¿verdad?; pero la primera vez ¿de qué?)  

− Se pueden presentar dos situaciones: 

 Situación 1: Se pone de manifiesto que, en general, lo que 
se entiende por “primera vez” es el primer coito. (por 
ejemplo, a la pregunta ¿la primera vez de qué? los chicos 
responden la primera vez que “hacen el amor”, que 
practican la penetración etc), en este caso: 

Dialogaremos con el grupo sobre la “genitalización” de las 
relaciones sexuales. Haciendo hincapié en que las 
relaciones sexuales incluyen algo más y no necesariamente 
el coito. Los contenidos sobre los que dialogar con el grupo 
están en la presentación PowerPoint “La Primera Vez” que 
se adjunta. Esta presentación puede mostrarse a los 
alumnos al iniciar el diálogo.  
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  Situación 2: Los/as miembros del grupo, en general, tienen 
conciencia de que las relaciones sexuales no son solamente 
el coito. En este caso: 

Felicitamos al grupo por su madurez y exponemos la 
presentación “La primera vez” para aclarar algunos 
conceptos si hiciera falta. 

− Posteriormente entregamos una copia a cada alumno/a del 
documento “Diez preguntas que debes hacerte antes de…” 

− Dialogar con el grupo sobre la “genitalización” de las relaciones 
sexuales 

− Para finalizar el educador deberá aclarar las dudas que surjan. 
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Diez preguntas que debes hacerte antes… 
 

Hazte estas preguntas antes de que tengas tu primera relación sexual con coito. 
Si en alguna o varias de ellas respondes NO, deberías pensártelo… a lo mejor no estás 
preparado/a 
 
 

 SI NO 
1. ¿Lo vas hacer voluntariamente por que tú lo deseas?   

2.  ¿Conozco a mi pareja lo suficientemente bien?   

3. ¿Es legal?   

4. ¿Me siento suficientemente cómodo/a con mi pareja para hacerlo (y 
hacerlo sin alcohol)? 

 

 

 

 

5. ¿Conozco suficiente acerca del sexo y las relaciones sexuales?   

6. ¿Estaré satisfecho/a cuando sea mayor de haber perdido mi virginidad 
a la edad que tengo ahora? 

 

 

 

 

7. ¿Conoces como practicar sexo de forma segura?   

8. ¿Deseamos los dos hacerlo?   

9. ¿Encaja tener sexo a tu edad con tus creencias personales?   

10. ¿Puedes hablar con tu pareja todo lo necesario?   
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Objetivos 
− Conocer las consecuencias de los embarazos no deseados 

− Concienciar sobre la importancia de tomar precauciones en las 
relaciones sexuales 

Duración:  15 minutos Materiales: 
− Vídeos 
− Altavoces 
− Cañón proyector 

Desarrollo: 

− El grupo visualiza los vídeos. 

− Tras el visionado, hacer 4 grupos en clase: 

 Dos grupos  exponen las consecuencias, en forma de 
tormenta de ideas, de seguir adelante con el embarazo no 
deseado, uno lo hace desde el punto de vista del chico y 
otro de la chica 

 Dos grupos describen las consecuencias, en forma de 
tormenta de ideas, de interrumpir el embarazo, uno desde 
el punto de vista de ella y otro desde el punto de vista de 
él. 
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Objetivos 
− Conocer las enfermedades de transmisión más frecuentes 

− Reconocer las complicaciones de las enfermedades de transmisión 
sexual 

Duración:  20 minutos Materiales: 
− Hojas de el ABC de las ETS  
− Bolígrafos, 
− Vídeo: “la silla”(opcional) 

Desarrollo: 

− Formar tres grupos: 

− Se reparte a cada grupo una de las Hojas de el ABC de las ETS 

− Durante 10 minutos cada grupo trabaja su tarea: ETS conocidas, 
prácticas de  riesgo y métodos de prevención 

− Puesta en común y aclarar dudas sobre los temas tratados 

− NOTA: en grupos numerosos puede ser más operativo hacer más 
de tres  grupos y repartir la misma tarea a más de un grupo 

− Opcionalmente, sobre todo valorando el tiempo del que 
disponemos, podemos mostrar al grupo el vídeo “La Silla” 
(Consejería de la Juventud) sobre el contagio del VIH en jóvenes 
antes de la dinámica escrita. 
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ENFERMEDADES PRACTICAS DE RIESGO MEDIDAS DE 
PREVENCIÓN 
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Objetivos 

− Conocer la forma correcta de colocación del preservativo 
masculino 

− Concienciar de la importancia de tomar precauciones en las 
relaciones sexuales 

Duración:  30 minutos Materiales: − Tarjetas 
− Preservativos 

Desarrollo: 

− Formar grupos de unos 4 alumnos  

− Se reparte a cada grupo un juego de etiquetas con los pasos para 
colocar correctamente el preservativo  

− Se dejan 5 minutos para que cada grupo ordene las etiquetas: 
Excitación, erección, abrir envoltorio, colocar preservativo, 
penetración, eyaculación, retirada de pene, pérdida de erección, 
quitar preservativo, tirarlo a la basura. 

− Puesta en común en la pizarra de los pasos y aclaración de dudas 
por parte del educador 

− Mostrar presentación de PowerPoint “Uso Correcto del 
Preservativo” 

− Demostración práctica a todo el grupo, de la colocación correcta 
del preservativo sobre el pene de plástico siguiendo los pasos de 
las etiquetas. 
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EXCITACIÓN PENE EN  
ERECCIÓN 

ABRIR  
ENVOLTORIO 

COLOCAR  
PRESERVATIVO 

 
PENETRACIÓN 

 
EYACULACIÓN 

RETIRADA DEL  
PENE 

PÉRDIDA DE  
ERECCIÓN 

QUITAR  
PRESERVATIVO 

TIRARLO A LA  
BASURA 
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Objetivos − Conocer y desmontar las falsas creencias existentes en torno a las 
relaciones de pareja 

Duración:  15 minutos Materiales: − Hoja sobre "Relaciones de 
pareja" 

Desarrollo: 

− Se forman grupos de 4-5 personas. 

− Se reparte a cada unos de los grupos la hoja de "Relaciones de 
pareja". 

−  Se explica que deben marcar la opción que consideren correcta 
en cada ítem (verdadero/falso). 

− Se dejan 5 minutos para que cada grupo trabaje sobre el material. 

− Puesta en común. Por ejemplo cada grupo puede ir leyendo uno 
de los ítems y decir cuál y porque han decidido su respuesta. 

− Se corrigen los errores y se aclaran las dudas que puedan surgir. 
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Señala con una X si crees que el enunciado es verdadero (V) o falso (F). Debajo de cada 
uno de los enunciados razona tu respuesta 
 

En una relación de pareja.... 
 

 V F 

 No debe haber discusiones ni peleas   

 

 

 Las dos partes de la pareja quieren estar siempre juntos y 
comparten todo 

  

 

 

 Todas las necesidades están cubiertas.   

 

 

 Es mejor que los dos tengan los mismos gustos y aficiones.   

 

 

 Hay que tener obligatoriamente las mismas amistades.   

 

 

 En normal ser celosos, indica que se quieren   
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ANEXO II  
CUESTIONARIO INICIAL DE EVALUACIÓN  

 

 V F 
1. Teniendo relaciones con penetración durante la menstruación NO es posible 

que la chica se quede embarazada 
  

2. Tener relaciones sexuales es una prueba de amor   

3. El preservativo masculino protege contra las enfermedades de transmisión 
sexual (ETS) además de ser método anticonceptivo 

  

4. La forma en la que se coloca un preservativo puede influir en que se rompa 
durante su uso 

  

5. Se puede tener una enfermedad de transmisión sexual sin tener ningún 
síntoma 

  

6. Las enfermedades de transmisión sexual nunca tienen secuelas importantes   

7. Una vez que se ha contraído una enfermedad de transmisión sexual y ha 
sido curada, no puede volver a contraerse esa enfermedad 

  

8. Los celos son un signo de amor y han de estar en una verdadera relación 
porque la ausencia de ellos, significará la ausencia de amor 

  

9. En una relación de pareja hay que tener obligatoriamente las mismas 
amistades 

  

10. La manera en que nos tratan los demás es un reflejo de cómo nos vemos y 
nos tratamos a nosotros mismos 

  

11. Lo que más importa es “como te ves a ti mismo”   

12. La marcha atrás es un método anticonceptivo muy seguro y barato   

13. La píldora del día después es un método anticonceptivo asequible , barato y 
es el que se recomienda utilizar habitualmente 

  

14. Una adolescente tiene más riesgo de quedarse embarazada que una mujer 
más mayor 

  

15.  La forma más frecuente de contraer el VIH es por compartir jeringas usadas    
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ANEXO III  
CUESTIONARIO FINAL DE EVALUACIÓN  

 

 V F 
1. Durante el periodo (menstruación), una chica no se puede quedar 

embarazada  
  

2. Tener relaciones sexuales es el objetivo de una relación   

3. El preservativo masculino protege contra las enfermedades de transmisión 
sexual (ETS) y evita el embarazo 

  

4. Un preservativo puede romperse si no se coloca como marcan las 
instrucciones  

  

5. Se puede tener clamidias sin tener ningún síntoma especial   

6. Las enfermedades de transmisión sexual nunca producen malformaciones u 
otros problemas en los recién nacidos 

  

7. Si se ha tenido gonorrea y ha sido curada, no se puede volver a tenerla   

8. Toda persona que quiere de verdad es celosa   

9. Es casi imposible mantener una relación si cada uno tiene grupos de amigos 
diferentes  

  

10. La manera en que nos tratan los demás es un reflejo de cómo nos vemos y 
nos tratamos a nosotros mismos 

  

11. Lo que más importa es “como te ves a ti mismo”   

12. La marcha atrás es un método anticonceptivo muy seguro y barato, y 
además evita muchas enfermedades de transmisión sexual 

  

13. La píldora del día después es un método anticonceptivo muy seguro para su 
uso habitual 

  

14. Una adolescente tiene más riesgo de tener una enfermedad de transmisión 
sexual que una mujer más mayor 

  

15.  La forma más frecuente de contraer el VIH es por tener relaciones 
homosexuales  
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ANEXO IV   
CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN  

 

Instituto:     Fecha:     
                  
A.‐ Horario: 
 

1. ‐ El tiempo dedicado a las sesiones educativas te ha parecido 
  Insuficiente     Suficiente    Excesivo 

                             
B.‐ Ponente/s 
 

  1.‐ Valoración de la capacidad del educador para transmitir:     
  Muy baja   Baja   Aceptable   Alta   Muy alta 

  2.‐ Capacidad de adaptarse a las necesidades del grupo:     
  Muy baja   Baja   Aceptable   Alta   Muy alta 

  3.‐ Valoración individualizada de los Ponentes (puede comentar los aspectos que 
considere más destacados de cada uno de los ponentes): 

PONENTES  COMENTARIO
   
   
   

   
C.‐ Metodología: 
 

  1.‐ ¿Que te ha parecido el contenido teórico de las sesiones?:     
    Muy malo   Malo   Aceptable   Bueno   Muy bueno 

2.‐ ¿Que te han parecido las dinámicas y el material audiovisual?: 
    Muy malos   Malos   Aceptables   Buenos   Muy buenos 

       
D.‐ Valoración General del Contenido Temático: 
 

1.  ‐  En  qué  grado  han  estado  relacionadas  las  sesiones  con  tus  inquietudes  y 
necesidades formativas 

    Muy bajo   Bajo   Aceptable   Alto   Muy alto 
     
E.‐ Grado de satisfacción global con el proyecto educativo:   

  Muy bajo   Bajo   Aceptable   Alto   Muy alto 
     
F.‐ Comentarios, Sugerencias, Observaciones sobre el proyecto educativo: 

   

 

 




