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INTRODUCCIÓN 
 

 
 

 

Es encomiable la tarea de quiénes se dedican a la ciencia y al conocimien-

to del mundo. Dar explicación a los sucesos que nos rodean es el primero de los 

cometidos que abordan los investigadores, pero la tarea de éstos es mucho más 

amplia y compleja. No basta con explicaciones bien fundadas, es necesario dar 

soluciones. El comportamiento humano puede y debe modificarse en pro de la 

mejora y el desarrollo. Conseguir que la sociedad en la que vivimos progrese es 

un objetivo prioritario de cualquiera de las ciencias. Nosotros, los amantes de la 

educación, deseamos que las teorías elaboradas desde nuestro campo se pon-

gan al servicio de la sociedad. La investigación y la escuela han de ser pioneras 

y promotoras de los avances de la sociedad. Así, hace ya casi cien años               

Margaret Mead demostró que la organización familiar tradicional no era fruto de 

unas cualidades innatas de hombres y mujeres, sino de la sociedad. Pudieron 

así florecer estudios sobre éste y otros aspectos similares. Con el tiempo los 

postulados de estos trabajos llegaron a las calles y se tradujeron en reivindica-

ciones sociales. Así en la actualidad el modelo de organización familiar se ha 

convertido en un ente más flexible, y ha permitido que mujeres como yo seamos 

más libres y podamos trabajar fuera de los hogares. Éste es un claro ejemplo de 

cómo la ciencia favorece necesarias transformaciones sociales. El estudio de la 

realidad humana y social es admirable desde una doble perspectiva, por un la-

do, aporta explicaciones a hechos complejos donde existen multitud de variables 

que inciden en los comportamientos y por otro, aborda aspectos que afectan a 

todos los individuos y que nacen de las propias deficiencias sociales, es decir, 

que son indispensables para el desarrollo de una sociedad más justa e igualita-

ria. Esta convicción es la que nos ha llevado a tratar dos difíciles cuestiones de 

la realidad actual: adolescencia y sexualidad.  
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La sexualidad constituye una realidad humana de innegable importancia, 

puesto que forma parte de nuestra naturaleza. López (2005a) afirma incluso que 

no tenemos sexualidad sino que somos sexuados. Lo sexual está presente en 

nuestro cuerpo, en nuestra mente y en la sociedad que nos rodea. Desde que 

nacemos hasta que morimos la sexualidad nos acompaña, ya que forma parte 

de nuestra propia esencia. Niños, adolescentes, adultos y ancianos tienen nece-

sidades, expectativas y conductas sexuales que irán modificándose a lo largo de 

la vida. No podemos dar una explicación plena del desarrollo del ser humano sin 

estudiar y generar conocimientos sobre su sexualidad. Por ello, en el primer ca-

pítulo se exploran los aspectos constitutivos de la sexualidad humana, prestan-

do especial atención a los requisitos necesarios para vivirla de forma plena, sa-

ludable y satisfactoria en los distintos momentos de la vida.  

 

En este mismo capítulo, abordamos también el desarrollo psicosexual en la 

adolescencia, tratando de aportar una visión de la realidad sexual de los adoles-

centes. Se plantean los aspectos más característicos de esta etapa del desarro-

llo, en la que el individuo experimenta cambios determinantes en su existencia. 

Éstos son muy diversos y heterogéneos, desde una nueva forma de entender y 

comprender el mundo, hasta el establecimiento de importantes vínculos afecti-

vos e intereses sexuales desconocidos hasta esta época. Recordemos que 

aunque esta etapa no posee una naturaleza turbulenta, sí se caracteriza por una 

fuerte influencia de un contexto crisis, lo que dificulta las vivencias de los ado-

lescentes (Coleman y Hendry, 2003; López y Oroz, 1999). Asimismo, se profun-

diza tanto las experiencias sexuales, como en los sentimientos y afectos de los 

adolescentes.  

 

El segundo capítulo plantea la Educación como respuesta indispensable 

para desarrollar actitudes erotofílicas y promover una sexualidad sana y satis-

factoria. Debemos abordar el hecho sexual humano, para garantizar el fin último 

de la educación: El desarrollo global de la personalidad del individuo. De esta 

manera, en el capítulo se analizan los distintos enfoques y perspectivas de la 

Educación Sexual existentes en la actualidad. Se describen asimismo, diferen-

tes modelos y se exponen los principios metodológicos fundamentales para tra-

tar la sexualidad en Educación Secundaria Obligatoria. Se muestran además, 

los principales elementos del currículo y los criterios para abordarlos y seleccio-

narlos.  

 

Las orientaciones dadas en el capítulo segundo, se concretan en el pro-

grama “SOMOS” para 3º de ESO. Éste ha sido diseñado y desarrollado por no-

sotros, y aparece reflejado íntegramente en el tercer capítulo de la tesis. En él 
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podremos encontrar los distintos elementos definidos para esta propuesta: Con-

tribución al desarrollo de las competencias básicas, objetivos y contenidos de 

cada Unidad Didáctica, el sistema de evaluación planteado, y las doce sesiones 

que configuran el programa “SOMOS”. De esta manera, son descritas variedad 

de actividades realizadas o coordinadas por el profesor, que se complementan 

con el trabajo del alumnado. Para ello, “SOMOS” cuenta con unas fichas y un 

resumen teórico (Anexo 1 y 2). 

 

La tercera parte del trabajo es el estudio empírico, es decir, la evaluación la 

eficacia del programa “SOMOS” en una muestra de estudiantes de 3º de ESO. 

En los capítulos 4 y 5, se exponen el diseño y el desarrollo de la investigación, 

detallándose los aspectos básicos que la configuran y las dificultades encontra-

das a lo largo de la misma. En el capítulo sexto se describe en profundidad la 

muestra y la situación encontrada en la evaluación inicial. Se establecen los co-

nocimientos y creencias previas sobre sexualidad, las actitudes hacia la misma y 

los intereses y dudas de los adolescentes antes de la intervención educativa. En 

el capítulo siguiente, se analiza la evolución, tanto del alumnado que intervino 

en el programa, como del que no participó en el mismo, en los distintos aspectos 

evaluados: Actitudes hacia la sexualidad, actitudes hacia la masturbación, cono-

cimientos y creencias sobre sexualidad, adhesión al doble estándar sexual, y 

dudas e intereses sobre estas temáticas. De esta manera se determina la in-

fluencia del programa “SOMOS” en cada uno de estos aspectos. El capítulo 7, 

incluye además la valoración y la satisfacción del propio alumnado con el pro-

grama. 

 

El último capítulo se discuten los resultados obtenidos en relación a las in-

vestigaciones previas sobre Educación Sexual y sexualidad adolescente. Se 

extraen asimismo las principales conclusiones de la investigación, proponiéndo-

se futuras líneas de investigación con el convencimiento de que nuestro trabajo 

es una pequeña aportación en la inmensidad de esta materia. En cualquier caso 

subrayamos la importancia de educar por y para la sexualidad, a fin de alcanzar 

el desarrollo integral de la personalidad de los individuos.  
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Capítulo 1. SEXUALIDAD Y         
ADOLESCENCIA 

 
 

 

INTRODUCCIÓN 
 

En este primer capítulo trataremos de delimitar el concepto de sexualidad. 

Asimismo expondremos algunos de los factores que favorecen una vivencia sa-

tisfactoria y saludable de la misma. No obstante, el objeto del presente trabajo 

es diseñar y evaluar el programa “SOMOS” de Educación Sexual destintado a 

alumnado de Educación Secundaria Obligatoria. Por ello, ahondaremos en el 

estudio de la sexualidad durante esta etapa. Exploraremos diversos aspectos 

como el desarrollo y la maduración sexual de los adolescentes, su repertorio 

conductual o los conocimientos, creencias y actitudes que sostienen en relación 

al hecho sexual humano. 
 

 

1.1. LA SEXUALIDAD HUMANA 
 

1.1.1. CONSIDERACIONES PREVIAS 
 

Comprender y delimitar el hecho sexual humano resulta extremadamente 

complicado, ya que se construye a partir de múltiples y complejas realidades. 

Como indican Fuertes y López (1997) la sexualidad no puede ser entendida 

desde una perspectiva única. Por ello, su estudio científico se ha realizado des-
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de distintas disciplinas: antropología, biología, psicología, sociología, pedagogía, 

medicina, etc. Cualquier intento de aproximación resultará por tanto sesgado. 

No obstante, debemos proporcionar explicaciones sobre el hecho sexual huma-

no tendiendo en cuenta las aportaciones de estas ciencias, a fin de generar una 

perspectiva global e interdisciplinar de la sexualidad. En consecuencia, no pre-

tendemos profundizar en la descripción de la sexualidad humana en todas sus 

vertientes y matices, sino reconocer su plasticidad (López y Fuertes, 1994), así 

como ofrecer al lector algunos aspectos fundamentales para su comprensión. 

 

En consecuencia, mostramos en primer lugar, diversas definiciones y con-

ceptualizaciones sobre la sexualidad humana. Éstas permiten un acercamiento 

a la compresión del hecho sexual humano; además de favorecer la elaboración 

de nuestra propia definición. 
 
“La sexualidad […] entra también en la categoría del ser: yo tengo una 

identidad sexual que me hace ser en parte lo que yo soy y que es insepa-

rable de mi humanidad” (Trempe, 1976:12). 
 
“La sexualidad es una parte de nuestro comportamiento, de nuestra li-

bertad. Ella es algo que nosotros creamos y va mucho más lejos de un 

descubrimiento de la cara secreta de nuestro deseo; va haciendo nuevas 

formas de relaciones, de amor, de creación. El sexo no es una fatalidad, 

es una posibilidad de la vida creadora. Es un proceso de invención, que 

utiliza una relación estratégica como una fuente de placer físico” (Foucault 

1982, en Minello 1997:72). 
 
“[…] Ia sexualidad es una fuerza primaria en la vida de cada individuo. 

Es una fuerza penetrante e integral que implica determinados procesos fi-

siológicos y psicológicos. Es un proceso activo, dinámico y orgánico con 

una multiplicidad de variables interrelacionadas y cambiantes... La sexua-

lidad es el proceso de ser que nosotros expresamos a través de nuestras 

manifestaciones de ser macho o hembra, hombre o mujer, masculino o 

femenino; es la forma cómo pensamos, sentimos y expresamos acerca de 

nuestro género, nuestros órganos sexuales, nuestro cuerpo, nuestras au-

to-imágenes, y nuestras elecciones y preferencias” (L’Abate y Talmadge, 

1987:24). 
 
 “La sexualidad es la función de relación con los demás caracterizada 

por la búsqueda de comunicación, afectividad y placer. Complementaria-

mente puede implicar reproducción. Es una constante del ser humano 
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desde el nacimiento hasta la muerte. Su estructuración es fundamental-

mente social y cultural más que biológica” (Barragán, 1991:154). 
 
“La sexualidad rebasa al cuerpo y al individuo: es un complejo de fe-

nómenos bio-socio-culturales que incluye a los individuos, a los grupos y 

a las relaciones sociales, a las instituciones, y a las concepciones del 

mundo –sistemas de representaciones, simbolismo, subjetividad, éticas 

diversas, lenguajes–, y desde luego al poder. La sexualidad es a tal grado 

definitoria que organiza de manera diferente la vida de los sujetos socia-

les y de las sociedades. Es un atributo histórico de los sujetos, de la so-

ciedad y de las culturas; de sus relaciones, sus estructuras, sus institucio-

nes y de sus esferas de vida” (Legarde, 1993:212). 

 

“Cuando hablamos de sexualidad, estamos refiriéndonos no sólo a una 

dimensión importante de nuestra personalidad, sino a una realidad que 

somos” (Harimaguada, 1994:3). 
 
“[…] la sexualidad como dimensión humana que necesariamente, por 

la importancia que tiene en la vida del individuo en particular y de la so-

ciedad en general, hay que educar, fomentar y desarrollar. Somos sexua-

dos, vivimos como sexuados y nos expresamos como tales y este hecho 

es crucial y quicial en el desarrollo de la persona como unidad, de ser va-

rón o mujer con conciencia de serlo” (Abenoza, 1994:15). 
 
“La sexualidad es muchas cosas: una mercancía, un débito carnal, un 

objeto de estudio, una adicción, una forma de relajarse, un estimulante o 

una fuente de placer total; pero también puede ser otras cosas muy distin-

tas: puede ocasionar frustraciones, inhibiciones, o transformarse en un 

instrumento de afecto, de amor y, además, ser utilizado para la reproduc-

ción de la espacie. Depende de nuestra situación afectiva y social, de 

nuestra biología y modo de pensar, de sentir y actuar. En suma, la sexua-

lidad es mucho más que salud, que amor y que placer” (Ochoa, 1995:21). 
 
“El hecho sexual humano es el proceso radical de llegar a ser mujer u 

hombre, una manera de estar en el mundo en tanto que tales. La sexuali-

dad es una realidad multidimensional, por tanto el concepto de sexualidad 

necesariamente debe integrar sus diferentes dimensiones. Se contempla, 

por tanto, desde un punto de vista holístico, no reductible a ninguna de 

sus partes” (Gómez Zapiain, Ibaceta y Pinedo, 1997:9). 
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 “La sexualidad es una parcela de la conducta humana que se mani-

fiesta, de diversas formas, en todas las edades y periodos del ciclo vital 

de un individuo” (Moreno y López Navarro, 2001:13). 
 
“Toda persona es por naturaleza un ser sexuado. Ello conduce al 

hombre y a la mujer a una determinada orientación de todo su ser psíqui-

co y somático. Forman parte de la sexualidad humana los sentimientos, la 

ternura, los gestos, la amistad, la conversación, el compañerismo, la en-

trega, la donación y la procreación. Los humanos lo somos teniendo un 

sexo concreto que se manifiesta en nuestro modo de ser y actuar. Todas 

y cada una de nuestras células, desde las de la piel hasta las de sistema 

nervioso, tiene marcado nuestro sexo” (Medialdea, Otte y Pérez Adán, 

2001:87). 
  
“Podemos definir la sexualidad humana como las diferentes maneras 

en que experimentamos y nos expresamos como seres sexuales. El co-

nocimiento de nosotros mismos como mujeres u hombres es parte de 

nuestra sexualidad, como lo es la capacidad que tenemos para las expe-

riencias y respuestas eróticas […]” (Rathus, Nevid y Fichner-Rathus, 

2005:2). 
 

“El termino sexualidad hace referencia a la condición de ser sexuado, 

es decir, de qué modo una persona, hombre o mujer, vive los aspectos re-

lacionados con su sexo, entendiendo éste como una simple condición or-

gánica que distingue al macho de la hembra, al hombre de la mujer” 

(Font, 2005:82). 
 
“La sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo 

largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, 

el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual. 

Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasías, deseos, creen-

cias, actitudes, valores, conductas, prácticas, papeles y relaciones inter-

personales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obs-

tante, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad 

está influida por la interacción de factores biológicos, psicológicos, socia-

les, económicos, políticos, culturales, éticos, legales, históricos, religiosos 

y espirituales” (OMS, 2006). 
 
“La sexualidad es la manera en que cada persona tiene de vivir “el 

hecho de ser sexuado”. Es una categoría subjetiva y no hace referencia 

exclusivamente a planteamientos anatomofisiológicos. La referencia más 
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clara de la sexualidad son “las vivencias” y como cada cual se siente en 

su intimidad y cómo va viviendo ese proceso de construcción en hombres 

y mujeres. Es la manera propia de verse, sentirse y vivirse como ser 

sexuado, como uno de los dos sexos. El terreno de la sexualidad es el de 

lo peculiar, de las sexualidades en plural” (García y Suárez, 2007:48). 

 

Gran parte de estas definiciones pueden resultar ambiguas; esto es porque 

como dice Castilla del Pino (1978) no hay que desvirtuar el verdadero significa-

do de la sexualidad humana. Con todo, algunas de ellas nos pueden parecen 

sesgadas por limitar y/o enfatizar aspectos biológicos, conductuales o reproduc-

tivos En cualquier caso, en la mayoría de estas definiciones, con sus peculiari-

dades, se refleja la complejidad del hecho sexual humano. Su análisis nos has 

permitido extraer los siguientes rasgos de la sexualidad humana, que son refle-

jados en nuestra definición: 
 
1. La sexualidad es algo inherente al ser humano. 
 

2. La sexualidad tiene que ver con nuestra concepción y actuación en ba-

se al yo mujer o al yo hombre. 
 

3. Nuestra sexualidad mediatiza nuestras relaciones con el entorno. 
 

4. La sexualidad es un concepto amplio en el que se engloban multitud de 

aspectos. 
 

5. La sexualidad humana es multidimensional, sólo puede ser explicada 

desde la interdisciplinariedad. 
 

6. La sexualidad es cambiante, acompañándonos a lo largo de la vida. 
 

7. La sexualidad es un proceso personal, único e irrepetible (Gómez Za-

piain, Ibaceta y Pinedo, 2000:23). 
 

8. La sexualidad es individual pero también compartida y colectiva. 

 

Basándonos en lo expuesto, podemos decir que la sexualidad es inherente 

al ser humano. Está presente en nuestra biología, en nuestra cultura, en nuestra 

psicología y en nuestra forma de ver, interpretar y valorar el mundo, acompa-

ñándonos a largo de nuestra vida y configurándose a través de la misma de di-

versos modos. El resultado de todo ello es cómo nos sentimos, nos relaciona-

mos, nos expresamos, nos conceptualizamos como varones o mujeres, en los 

distintos momentos de la vida; así cómo nos comunicamos y nos mostramos 

ante los demás. Es decir, es individual pero también compartida, por lo que re-

sulta única e inseparable de la propia existencia. 
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Como hemos anticipado en la definición dada por nosotros, de la sociedad, 

del cuerpo y de la psique emana la sexualidad, por ello, hemos de comprender 

que lo sexual es constitutivo de lo humano. Es por ello que López (2005a) afirma 

incluso que no tenemos sexualidad sino que somos sexuados. Es ésta una de 

las ideas centrales de nuestro trabajo, así como del programa educativo que 

exponemos en el capítulo 3.  

 

Partiendo de una perspectiva evolutiva, podemos decir que en el ser 

humano, al igual que en otras especies, la reproducción es de tipo sexual. Esto 

implica una mayor variabilidad genética. Pero también la existencia de dos 

sexos, lo que obliga a buscar al otro. En el caso de las personas, esta búsqueda 

conlleva afiliaciones, afectos y modelos de agrupamientos sociales. López 

(1997) propone el siguiente diagrama para sintetizar los aspectos esenciales en 

la sexualidad humana desde este enfoque. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Fuente: López (1997:26). 
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ASEXUAL 

- Fácil  
- Individuos 

idénticos 
- Poca variabi-

lidad 

 PoGrado 
de depen-
dencia Va-

REPRODUCCIÓN 
SEXUAL 

- Más difícil 
- Individuos 

no idénticos
- Mayor varia-

bilidad 

Exige 
cambios 

corporales 

Exige 
cambios 
sociales  

Exige cam-
bios psicoló-

gicos  

Dimorfismo 
corporal 

 
 

Dimorfismo
atracción 

 

Deseo 
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LÓGICO 
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COLÓGICO 
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dad de adapta-
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Cuadro 1.1. Filogénesis de la sexualidad y de los afectos 
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Sin profundizar en todos los aspectos biológicos, debemos señalar que es-

te tipo de reproducción, implica una diferenciación sexual entre varones y muje-

res que nos acompaña a lo largo de nuestras vidas. En el momento de la fecun-

dación, se configura nuestra dotación genética. Ésta es de carácter sexuado, ya 

que determina mediante los cromosomas XX o XY el sexo del individuo, mujer o 

varón. Este sexo genético conlleva la diferenciación sexual de las gónadas. Así, 

los varones tendrán testículos y las mujeres ovarios. Esta diferenciación en las 

gónadas junto con el sistema endocrino nos dota de una anatomía sexuada. Por 

una lado la caracteres sexuales primarios (genitales externos e internos), y por 

otro los caracteres sexuales secundarios como el vello o el pecho. En definitiva, 

todo un entramado que nos configura como varones o mujeres. Además, existen 

otros elementos en nuestra biología que tienen esencia sexuada. Por ejemplo, el 

sistema nervioso; ya que posibilita multitud de sensaciones agradables y en mu-

chas ocasiones eróticas. En este sentido, encontramos una compleja red neuro-

lógica y endocrina que posibilita la fisiología sexual. El cerebro también es 

sexuado. Buen ejemplo de ello es el papel de mediador que desempeña en el 

ciclo de respuesta sexual humana (RSH) (Master y Johnson, 1966). Encontra-

mos otros ejemplos, como el propio reloj biológico. Existen unos procesos de 

maduración y envejecimiento sexual. Podemos destacar el desarrollo puberal y 

los cambios biofisiológicos que aparecen en la madurez.  

 

Como ya hemos anticipado esta forma de reproducción obliga a la búsque-

da del otro, creándose vínculos afectivos, familiares y formas de agrupamiento 

social. Por ello, encontramos también aspectos sexuados en nuestra psicología, 

tanto en el plano cognitivo como en el afectivo.  

  

En primer lugar, en el plano cognitivo, a diferencia de otras especies, los 

humanos tenemos la capacidad de pensar, es decir, podemos realizar represen-

taciones mentales relacionadas con nuestra propia sexualidad o con la de los 

otros. Poseemos capacidades mentales e intereses vinculados claramente con 

el hecho sexual humano. Éstos irán cambiando con la edad, lo que favorecerá 

que generemos diferentes formas de afrontar y explicar las experiencias sexua-

les. Por un lado, nos autopercibimos como varones o mujeres, construyéndose 

un juicio de identidad sexual. Obramos, sentimos y pensamos desde la autocon-

cepción soy mujer o soy hombre. Además, tenemos una valiosa capacidad de 

aprendizaje que nos permite incorporar informaciones, opiniones y patrones de 

comportamientos relacionados con el hecho sexual humano. Nuestra capacidad 

de pensamiento y de imaginación favorece que existan asimismo las fantasías 

sexuales. Nuestra mente está impregnada de elementos eróticos. Además, las 

personas regulamos mentalmente nuestra sexualidad; planificando las conduc-
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tas, haciendo planes, previendo las consecuencias, elaborando estrategias, ana-

lizando vivencias, etc. 

 

Por otro lado, poseemos sentimientos, emociones y afectos. Tenemos, 

además, la necesidad de satisfacerlos y de expresarlos. Todo ello motiva, con-

diciona y regula las relaciones con nuestra propia sexualidad y con la del otro. 

En este sentido contamos con afectos específicamente sexuales, que motivan e 

inclinan nuestra conducta. Éstos son el deseo, la atracción y el enamoramiento 

(López y Fuertes, 1994:85). Algunos autores subrayan también la importancia 

del apego en la vivencia de la sexualidad (Belsky, Steinberg y Draper, 1991; 

Feeney y Raphael, 1992; Gómez Zapiain, 2009; Gómez Zapiain, 2005a; Ortiz 

Barón, Gómez Zapiain y Apodaca; 2002). Podemos mencionar además, otros 

afectos que no son sexuales específicamente, pero intervienen de manera rele-

vante en las relaciones sexuales, como pueden ser la empatía o la amistad (Ló-

pez y Fuertes, 1994; Sanchez-Queija, Oliva y Parra, 2006). 

 

Por otro lado, los juegos, las caricias o cualquier otra actividad sexual y 

afectiva, nos aportan sensaciones agradables y placenteras. En definitiva, la 

sexualidad es una cuestión que afecta a nuestro equilibrio y bienestar psicológi-

co y social. La forma en que integremos, resolvamos y satisfagamos nuestras 

necesidades afectivas y sexuales condicionará toda nuestra existencia. 

 

No podemos olvidar tampoco, los aspectos sociales, culturales y antropo-

lógicos. Como hemos indicado, desde que nacemos manejamos informaciones, 

aprendemos conductas y valores, configuramos opiniones ligados al hecho 

sexual humano, ya que convivimos en una sociedad no ajena a la sexualidad. 

En cada contexto existen unas normas, unas costumbres y unos valores que 

regulan y especifican las conductas sexuales. La sociedad interpreta, regula e 

incluso prescribe su modelo de sexualidad. De esta manera, cada pensamiento, 

cada deseo o cada actividad sexual es un comportamiento cultural, como prue-

ban, por ejemplo, los estudios antropológicos (Legarde, 1993; Minello 1997; Nie-

to, 2003, Nieto 1997). Hablamos, por tanto, de “culturas del sexo” (Fuertes y Ló-

pez, 1997). 

 

La influencia que ejerce la sociedad en la sexualidad de sus miembros es 

tan relevante que existen unos guiones que determinan de forma precisa lo que 

es sexualmente adecuado. Esos guiones, conocidos como “scripts sexuales”, 

aportan instrucciones acerca de lo que se puede y se debe hacer, así como los 

roles que han de desempeñar las personas implicadas (Fuertes y López, 1997). 

Podemos decir, que la sociedad dictamina unas normas que regulan la sexuali-



Capítulo 1. SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA 
 

 19

dad de sus miembros y determinan las conductas que son inapropiadas, las 

conductas apropiadas y esperadas por la sociedad, como el matrimonio u otras 

que no son necesarias, pero son aceptadas por la sociedad y catalogadas como 

apropiadas. Algunos autores llegan hablar de mecanismos de control social, 

mediante regulación represiva de la sexualidad, basada en tres pilares funda-

mentales, la iglesia, la ciencia oficial y el estado (Foucault, 1976; González Du-

ro, 1976). Más allá de este tipo de reflexiones, podemos afirmar que la sociedad 

es también sexuada. 

 

Otro aspecto reseñable de la sexualidad humana, ligado a todo lo expuesto 

en este apartado, es que existen elementos volitivos. Los seres humanos no 

estamos sujetos a las ataduras biológicas, puesto que no dependemos del celo. 

Tenemos la capacidad de elegir y de llegar a acuerdos; es decir, decidimos 

cuándo y cómo van a tener lugar los encuentros sexuales. Somos libres y eso 

es, precisamente, lo que humaniza la sexualidad. Por lo tanto, la libertad es el 

rasgo más definitorio del sexo entre las personas. Nos referimos a una libertad 

ética dónde primen el respeto y la dignidad. En este sentido, y siguiendo a Ló-

pez (2005b) reseñaríamos cuatro principios éticos fundamentales: ética del con-

senso, ética del placer compartido, ética de la salud sexual y reproductora y éti-

ca de la igualdad. 

 

En definitiva, la sexualidad, como elemento propio e inherente al ser 

humano, es un fenómeno complejo de carácter multidimensional. En general 

gran parte de los autores reconocen tres dimensiones esenciales en la sexuali-

dad humana: la dimensión biológica, la dimensión psicológica y la dimensión 

sociocultural (Diéguez, Sueiro y López, 2003; Gómez Zapiain, Del Campo, Inza 

y lbaceta, 2004; Harimaguada, 1991; Legarde, 1993, Labrador et al, 1995; Le-

garde, 1997; Rathus et al., 2005). Sin embargo, en la literatura científica encon-

tramos otras clasificaciones, por ejemplo García Blanco (1994) habla de cuatro 

dimensiones de la sexualidad: biológica, psicológica, experiencial y social. Otros 

autores (López y Fuertes, 1994; Olazabal et al, 1990) plantean, por el contrario, 

un modelo bidimensional en el que el ser humano es un ser sexuado porque 

biológicamente y psicosocialmente así está configurado. Por su parte López 

(2005b) introduce como hemos expuesto aspectos éticos vinculados a la sexua-

lidad humana, lo que el propio autor denomina “libertad ética”. Basándonos en la 

línea argumental expuesta y siendo conscientes de que el hecho sexual humano 

es múltiple y diverso, por lo que cualquier categorización es imprecisa, plantea-

mos un modelo tetra-dimensional en el quedan reflejados los aspectos biológi-

cos, psicológicos, socio-antropológicos, y éticos del hecho sexual humano (Ver 
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Cuadro 1.2). Este planteamiento constituye un eje indispensable del trabajo que 

presentamos, así como del programa “SOMOS” de Educación Sexual. 
 

 

 

1.1.2. SEXUALIDAD Y SALUD 
 

No podemos tratar la sexualidad humana sin mencionar la vivencia saluda-

ble de la misma, es decir, la salud sexual. Éste es el objetivo último de cualquier 

propuesta educativa y/o terapéutica en el ámbito de la sexología. En primer lu-

gar, debemos delimitar y conceptualizar el término salud. En sus orígenes la sa-

lud estaba vinculada a la ausencia de enfermedad. Sin embargo, esta concep-

ción era reduccionista y olvidaba, además, otros aspectos como el bienestar 

psicológico, económico o social. Por ello, en 1946 la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) propuso una nueva definición mucho más amplia: 
 
 “La salud es el estado completo de bienestar físico, mental y social, y 

no solamente la ausencia de enfermedad” (OMS, 1946). 
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Esta conceptualización supuso un hito en el campo de la salud. Ya no sólo 

se hablaba de aspectos médicos, sino que comenzaron a valorase otros aspec-

tos como el bienestar mental y social. No obstante, esta definición poseía aún 

dos grandes limitaciones. En primer lugar, su carácter utópico, puesto que es 

imposible alcanzar un estado de completo bienestar. En segundo lugar, su gran 

imprecisión, que daba margen a distintas interpretaciones. Entre ellas que la 

salud es un ente estático, en donde ni el sujeto, ni la sociedad pueden intervenir. 

Por ello, fue necesario redefinir este concepto. Así en 1985 la Oficina Regional 

para Europea de la OMS elabora la siguiente definición: 

 

“La salud es la capacidad para realizar el propio potencial personal y 

responder positivamente a los retos del ambiente” (OMS: Oficina Euro-

pea, 1985). 

 

Esta nueva definición es dinámica, otorgando un papel activo al sujeto en 

su propia salud, además de promover la mejora y la autorrealización. Por otro 

lado, se concede importancia a la capacidad adaptativa de las personas ya que 

el sujeto debe adecuarse a los retos y cambios que se vayan produciendo. De 

forma implícita hace alusión a la responsabilidad que implican todos estos as-

pectos. En definitiva, la salud se convierte en un propósito, en un reto siempre 

cambiante que debe asumir el propio sujeto; y que además también involucra al 

resto de la sociedad. En conclusión, la salud implica bienestar, tenacidad, satis-

facción, seguridad, ausencia de enfermedad, adaptabilidad, actitudes positivas, 

libertad y responsabilidad. 

 

Para conceptualizar la salud sexual debemos tomar como punto de partida 

este enfoque de salud. Se trata, por lo tanto, de trascender nociones reduccio-

nistas vinculadas a la ausencia de enfermedades y/o disfunciones sexuales. No 

obstante, la evolución del término salud sexual y reproductiva ha sido paralela a 

la evolución del concepto general de salud. Así, en las últimas décadas diversos 

comités de expertos de la OMS han tratado de definirlo y delimitarlo. Nosotros 

destacamos las siguientes definiciones: 
 
“Salud sexual es la integración de los elementos somáticos, emociona-

les, intelectuales, y sociales del ser sexual, por medios que sean positi-

vamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunica-

ción y el amor” (OMS, 1975). 

 

“La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de conse-

cución de bienestar físico, psicológico y sociocultural racionado con la 

sexualidad. La salud sexual se observa en las expresiones libres y res-



PRIMERA PARTE: REVISIÓN TEÓRICA 

 22 

ponsables de las capacidades sexuales que propician un bienestar armo-

nioso personal y social, enriqueciendo de esta manera la vida individual y 

social. No se trata simplemente de la ausencia de disfunción o enferme-

dad o de ambos. Para que la salud sexual se logre es necesario que los 

derechos sexuales de las personas se reconozcan y se garanticen” 

(OMS, 2000:6-8). 

 

“Salud sexual es un estado de bienestar físico, emocional, mental y 

social relacionado con la sexualidad; no es meramente la ausencia de en-

fermedad, disfunción o debilidad. La salud sexual requiere un acerca-

miento positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexua-

les, así como la posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales se-

guras, libres de coerción, discriminación y violencia. Para que la salud 

sexual se logre y se mantenga los derechos sexuales de todas las perso-

nas deben ser respetados, protegidos y cumplidos” (OMS, 2002). 

 

Al igual que en la conceptualización de la salud, encontramos que la salud 

sexual depende de la responsabilidad y la libertad del propio individuo, así como 

de la sociedad de la que éste es miembro (Flores Colombino, 2002; Jiménez 

Ríos, 2003). Cada persona encamina su vida sexual hacia la salud y la satisfac-

ción, es decir, decide vivir su sexualidad de forma adecuada y solucionar las 

distintas problemáticas que puedan conducirle a la infelicidad. Por ello, se con-

sidera una persona con salud sexual a aquella: 
 
1. Capaz de disfrutar y regular su comportamiento sexual y reproductivo 

de acuerdo a su código ético. 
 

2. Sin miedos, culpabilidad, vergüenza, mitos o falsas creencias, u otros 

factores psicológicos que pueden inhibir su respuesta sexual, así co-

mo deteriorar las relaciones con los otros. 
 

3. Que no presente enfermedades ni deficiencias orgánicas que interfie-

ran con las funciones sexuales y reproductivas. 
 

4. Respetuosa a las distintas biografías sexuales y a los derechos sexua-

les, que serán citados posteriormente. 

 

A continuación presentamos un listado de comportamientos de vida de un 

adulto sexualmente sano. Éste ha sido elaborado por el Consejo de Educación e 

Información sobre Sexualidad de los Estados Unidos (SIECUS). 
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Lista de SIECUS sobre Comportamientos de Vida del Adulto 
sexualmente sano. Una persona adulta sexualmente sana: 

 

• Valora su propio cuerpo. 
• Busca información sobre la reproducción según sea necesario. 
• Afirma que el desarrollo del ser humano comprende el desarrollo sexual, el cual 
puede o no incluir la reproducción o la experiencia sexual genital. 

• Interactúa con ambos géneros de una manera respetuosa y adecuada. 
• Afirma su orientación sexual y respeta la orientación sexual de los demás. 
• Expresa su amor e intimidad en forma apropiada. 
• Establece y mantiene relaciones significativas. 
• Evita toda relación basada en la explotación y la manipulación. 
• Toma decisiones con conocimiento de causa respecto a opciones de familia y 
estilos de vida. 

• Muestra destrezas que mejoran las relaciones personales. 
• Se identifica y vive de acuerdo con sus propios valores. 
• Es responsable de sus propios actos. 
• Practica la toma de decisiones eficaz. 
• Se comunica de manera eficaz con su familia, sus compañeros y su pareja. 
• Disfruta y expresa su sexualidad durante el transcurso de su vida. 
• Expresa su sexualidad de manera congruente con sus propios valores. 
• Es capaz de reconocer los comportamientos sexuales que realzan la vida y los 
que son perjudiciales para sí mismo o para los demás. 

• Expresa su sexualidad a la vez que respeta los derechos de los demás. 
• Busca información nueva que le permita mejorar su sexualidad. 
• Utiliza métodos anticonceptivos de manera eficaz a fin de evitar embarazos no 
deseados. 

• Evita el abuso sexual. 
• Busca atención prenatal oportuna. 
• Evita contraer o transmitir infecciones de transmisión sexual, ente otras el VIH. 
• Practica comportamientos que promueven la salud, tales como reconocimientos 
médicos regulares, autoexámenes de los testículos o de los senos, e identifica-
ción oportuna de posibles problemas. 

• Muestra tolerancia hacia personas con diferentes valores y modos de vida 
sexuales. 

• Ejerce sus responsabilidades democráticas a objeto de tener influencia en la le-
gislación relativa a los asuntos sexuales. 

• Evalúa la repercusión de los mensajes familiares, culturales, religiosos, de los 
medios de comunicación y de la sociedad en los pensamientos, sentimientos, va-
lores y comportamientos personales relacionados con la sexualidad. 

• Promueve los derechos de todas las personas a tener acceso a información fi-
dedigna acerca de la sexualidad. 

• Evita los comportamientos que conllevan prejuicio e intolerancia. 
• Rechaza los estereotipos respecto de la sexualidad de las diversas poblaciones. 

Cuadro 1.3. Lista de comportamientos de vida de un adulto sexualmente sano 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud (OPS) y Organización Mundial de la Salud 
(OMS) (2000:12). 
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Entendemos que una persona sexualmente sana respeta las distintas for-

mas de vida sexual, es decir, las distintas biografías sexuales. Elige su estilo de 

relación sexual y afectiva de acuerdo a sus principios y sentimientos, respetando 

los derechos de los demás. Además, como indica la OPS la salud es reconocida 

universalmente como un derecho fundamental del ser humano. Por tanto, la sa-

lud sexual y reproductiva, como componente integral de la salud en general, es 

también un derecho humano. Ésta incluye a la integridad sexual, a la seguridad 

sexual del cuerpo, a la privacidad, a la igualdad, al amor, a la expresión, al dere-

cho a elegir, a la educación, a los servicios de atención y promoción socio-

sanitaria, etc. Por ello, en 1997 las personas que participaron en el XIII Congre-

so Mundial de Sexología, Sexualidad y Derechos Humanos suscribieron la de-

claración derechos sexuales, siendo ésta dos años después revisada y aproba-

da en Hong Kong en el XIV Congreso Mundial de Sexología, tal y como mos-

tramos a continuación: 
 

 

Cuadro 1.4. Los Derecho Sexuales de los seres humanos 
 

 

DECLARACIÓN DEL XIII CONGRESO MUNDIAL DE SEXOLOGÍA, 1997, VALEN-

CIA, ESPAÑA REVISADA Y APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL DE LA ASOCIA-

CIÓN MUNDIAL DE SEXOLOGÍA, WAS, EL 26 DE AGOSTO DE 1999, EN EL XIV CON-

GRESO MUNDIAL DE SEXOLOGÍA, HONG KONG. REPUBLICA POPULAR CHINA. 
 
 

La sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su de-
sarrollo pleno depende de la satisfacción de necesidades humanas básicas como el 
deseo de contacto, intimidad, expresión emocional, placer, ternura y amor. 

 
La sexualidad se construye a través de la interacción entre el individuo y las estruc-
turas sociales. El desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar in-
dividual, interpersonal y social. 

 
Los derechos sexuales son derechos humanos universales basados en la libertad, 
dignidad e igualdad inherentes a todos los seres humanos. Dado que la salud es un 
derecho humano fundamental, la salud sexual debe ser un derecho humano básico. 
Para asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable en los seres humanos y las 
sociedades, los derechos sexuales siguientes deben ser reconocidos, promovidos, 
respetados y defendidos por todas las sociedades con todos sus medios. La salud 
sexual es el resultado de un ambiente que reconoce, respeta y ejerce estos dere-
chos sexuales: 

 

1. El derecho a la libertad sexual. La libertad sexual abarca la posibilidad de la plena 
expresión del potencial sexual de los individuos. Sin embargo, esto excluye toda 
forma de coerción, explotación y abuso sexuales en cualquier tiempo y situación de 
la vida. 

(Continúa)
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2. El derecho a la autonomía, integridad y seguridad sexuales del cuerpo. Este de-
recho incluye la capacidad de tomar decisiones autónomas sobre la propia vida 
sexual dentro del contexto de la ética personal y social. También están incluidas la 
capacidad de control y disfrute de nuestros cuerpos, libres de tortura, mutilación y 
violencia de cualquier tipo. 

 

3. El derecho a la privacidad sexual. Este involucra el derecho a las decisiones y 
conductas individuales realizadas en el ámbito de la intimidad siempre y cuando no 
interfieran en los derechos sexuales de otros. 

 

4. El derecho a la equidad sexual. Este derecho se refiere a la oposición a todas las 
formas de discriminación, independientemente del sexo, género, orientación sexual, 
edad, raza, clase social, religión o limitación física o emocional. 

 

5. El derecho al placer sexual. El placer sexual, incluyendo el autoerotismo, es fuen-
te de bienestar físico, psicológico, intelectual y espiritual. 

 

6. El derecho a la expresión sexual emocional. La expresión sexual va más allá del 
placer erótico o los actos sexuales. Todo individuo tiene derecho a expresar su 
sexualidad a través de la comunicación, el contacto, la expresión emocional y el 
amor. 

 

7. El derecho a la libre asociación sexual. Significa la posibilidad de contraer o no 
matrimonio, de divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales res-
ponsables. 

 

8. El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables. Esto 
abarca el derecho a decidir tener o no hijos, el número y espaciamiento entre cada 
uno, y el derecho al acceso pleno a los métodos de regulación de la fecundidad. 

 

9. El derecho a información basada en el conocimiento científico. Este derecho im-
plica que la información sexual debe ser generada a través de la investigación cien-
tífica libre y ética, así como el derecho a la difusión apropiada en todos los niveles 
sociales. 

 

10. El derecho a la educación sexual integral. Este es un proceso que se inicia con 
el nacimiento y dura toda la vida y que debería involucrar a todas las instituciones 
sociales. 

 

11. El derecho a la atención de la salud sexual. La atención de la salud sexual debe 
estar disponible para la prevención y el tratamiento de todos los problemas, preocu-
paciones y trastornos sexuales. 

 

LOS DERECHOS SEXUALES SON DERECHOS HUMANOS 
FUNDAMENTALES Y UNIVERSALES 

 
Fuente: Organización Panamericana de la Salud (OPS) y Organización Mundial de la Salud 
(OMS) (2000:37). 
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1.1.3. LAS ACTITUDES, SU IMPORTANCIA EN LA SEXUALIDAD 
 

A lo largo de estos epígrafes hemos enmarcado y delimitado tanto la 

sexualidad humana, como los requisitos que son necesarios para poder disfru-

tarla y considerarla saludable. No obstante, hemos de tratar también algunos 

elementos que son necesarios para que sean posibles los comportamientos de 

vida de un adulto sexualmente sano. Desde la psicología científica se ha traba-

jado en este sentido, apareciendo las actitudes como aspecto fundamental en la 

vivencia saludable y satisfactoria de la sexualidad (Bryan, Aiken y West, 1997; 

Crosby, Yarber y Meyerson, 1999; Diéguez, Diz, Sueiro y Chas, 2003; Fisher, 

Byrne, White y Kelley, 1988; Fuertes, Martínez, De la Orden y Carpintero; 2002; 

Ramos, Fuertes, Martínez y Hernández, 2003; Zubeidat, Ortega, Villar y Sierra, 

2003). 

 

La actitud es definida como una predisposición hacia el comportamiento. 

Como indican lnsko y Schopler (1980) son disposiciones para valorar favorable 

o desfavorablemente los objetos, o sea, disposiciones para evaluar las cosas. 

Desde que nacemos y a lo largo de nuestra vida, como resultado del proceso de 

socialización, vamos aprendiendo y desarrollando estas predisposiciones. Sin 

embargo, no todos los sucesos u objetos son susceptibles de provocar este tipo 

de disposiciones. La sexualidad, por el contrario, es un hecho controvertido y 

polémico que además, conlleva una fuerte implicación personal. Está sujeta, por 

tanto, a este tipo de predisposiciones, es decir, a las actitudes (López y Fuertes, 

1994). 

 

Pueden distinguirse tres componentes en las actitudes: cognitivo, afectivo y 

conativo-conductual (Morales, Rebolloso y Moya, 1994). El primero, denominado 

por López y Fuertes (1994) como opiniones, consta de las percepciones, las 

creencias, las ideas y las informaciones que la persona dispone y sostiene sobre 

el objeto de la actitud. Este componente depende por lo tanto del procesamiento 

de la información, que tiene lugar en un contexto socio-cultural determinado al 

que no se es ajeno, si no por el que se ve influido y determinado (Gómez Za-

piain et al., 2000). El segundo, el componente afectivo-emocional, lo constituyen 

los sentimientos y emociones que dicho objeto despierta. López y Fuertes 

(1994) lo denominan sentimientos. Estos son reacciones psicofisiológicas que 

se manifiestan en cambios biológicos tanto internos como externos, e interpreta-

ciones subjetivas y sociales de dichos cambios. Por último, el tercer componente 

incluye las tendencias, disposiciones e intenciones hacia el objeto, así como las 

acciones dirigidas hacia él. López y Fuertes (1994) se refieren a este componen-

te como disposición a comportarse de una determinada forma. Incluiría, por lo 

tanto, la tendencia a comportarse de una manera como la propia conducta. 
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Los tres componentes de las actitudes comparten el carácter evaluativo del 

objeto de la actitud, en palabras de Ajzen (1989:245) se trata de una disposición 

evaluativa frente al objeto. En consecuencia, y siguiendo la denominación de 

López y Fuertes (1994) las opiniones pueden ser favorables o desfavorables, los 

sentimientos positivos o negativos y las conductas o disposiciones de compor-

tamiento pueden ser de apoyo u hostiles.  

 

En cualquier caso, estos tres componentes se hayan íntimamente ligados, 

formando una estructura de conjunto. Cada uno de ellos refuerza y es retroali-

mentado por los otros. Sin embargo, en ocasiones nos encontramos con alguna 

contradicción o escisión entre ellos. En el ámbito que nos ocupa, la sexualidad 

humana, son comunes este tipo de escisiones. Por ejemplo cuando la pulsión 

sexual lleva al sujeto a realizar conductas (componente conativo-conductual) 

que son evaluadas negativamente en su sistema de creencias, (componente 

cognitivo), dando lugar a sentimientos de culpa o ansiedad, que evitan una vi-

vencia saludable de la sexualidad.  

 

En definitiva, las actitudes son un aspecto fundamental y determinante en 

el hecho sexual humano (Fuertes y López, 1997; Gómez Zapian et al., 2004). 

De forma específica diferenciamos entre actitudes positivas hacia la sexualidad 

o erotofílicas, y actitudes negativas hacia la sexualidad o erotofóbicas (Cuadro 

1.5). Ambas son extremos de un continuo, de un rasgo de personalidad (Byrne, 

1983; Carpintero y Fuertes, 1994; Diéguez, López Castedo, Sueiro y López, 

2005; Fisher et al, 1988). Tales actitudes definen y determinan la sexualidad de 

las personas, ya que implican un sistema de creencias y valores, una gama de 

sentimientos y emociones, y una forma concreta de expresarlos, lo que es lo 

mismo, una serie de comportamientos. El binomio erotofobia-erotofilia es una 

disposición a responder a cuestiones sexuales a lo largo de una dimensión posi-

tivo-negativa. Podemos, por tanto, distinguir entre personas con actitudes eroto-

fílicas o personas con actitudes erotofóbicas. Las primeras reaccionarán de for-

ma más positiva ante los estímulos sexuales. En contraposición, los sujetos pre-

dominantemente erotofóbicos reaccionarán de forma más negativa ante los es-

tímulos sexuales. 

 

Cuadro 1.5. Actitudes hacia la sexualidad 
 

EROTOFOBIA EROTOFILIA 

Actitudes negativas Actitudes positivas 
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Como hemos indicado, las actitudes hacia la sexualidad condicionan la 

forma de vivirla. En general, las personas que poseen actitudes más erotofílicas 

experimentan una mayor satisfacción sexual (Sierra, Zubeidat, Carretero-Dios y 

Reina, 2003; Smith, Becker, Byrney y Pryzbyla, 1993; Trudel, 2002; Zubeidat, 

Ortega y Sierra, 2004). Se muestran más abiertas a la actividad sexual y a las 

distintas conductas sexuales, como la masturbación (Ortega, Ojeda, Sutil y Sie-

rra, 2005; Perla, Sierra, Vallejo y Gutiérrez, 2009; Sierra, Perla y Gutiérrez, 

2010; Sueiro, Diéguez, Chas y Diz, 2004).  
 
Este tipo de actitudes también se asocia a conductas sexuales que impli-

can menor riesgo, como el uso del preservativo, ya que existe una actitud más 

favorable hacia los métodos anticonceptivos o habilidades más eficaces para la 

prevención de infecciones de transmisión sexual (Johnson, Rozmus y Edmisson, 

1999, Lameiras et al., 2007; McKelvey et al., 1999; Minichiello, Marino y Browne, 

2001; Oliva, Serra y Vallejo, 1997; Páez, Ubillos y León, 1996; Santín, Torrico, 

López y Revilla, 2003; Smith et al., 1993; Sueiro et al., 2004; Ubillos, 2001). Ca-

be señalar, además, que estas actitudes se relacionan con actitudes positivas y 

favorables a distintas conductas sexuales y a otros aspectos específicos de la 

sexualidad humana (Fisher, 1986; Fisher et al., 1988; Perla et al., 2009; Perla, 

2007; Sierra et al., 2010; Zubeidat, Ortega, Villar y Sierra, 2003; Zubeidat, Orte-

ga y Sierra, 2004). 
 
Las personas que cuentan con actitudes erotofílicas suelen disponer de 

mejores y más correctos conocimientos sobre distintos temas de sexualidad (an-

ticoncepción, riesgos, aspectos generales, etc.) Diversos estudios han constata-

do la relación existente entre estas variables, de tal manera que aquellas perso-

nas que puntúan alto en distintas pruebas de conocimientos y/o creencias sobre 

sexualidad, poseen actitudes más positivas y/o liberales (Johnson et al., 1999; 

Lewis y Bor, 1994; Sueiro et al., 2004). El hecho de que las personas erotofílicas 

posean mejores conocimientos, unido a que se muestran más abiertas a las dis-

tintas conductas sexuales, hace que éstas sean personas informadas y con an-

helo por seguir aprendiendo. En general, tienen una visión más ajustada de la 

respuesta sexual humana tanto masculina, como femenina (López y Fuertes, 

1994). Acostumbran asimismo, a hablar con mayor naturalidad sobre sus de-

mandas e intereses sexuales (Fuertes y López, 1994; Sueiro et al., 2004). Inclu-

so, se ha observado que en sus relaciones de pareja suele establecerse un tipo 

de apego más seguro, en el que existe una orientación clara al amor, al disfrute 

de la experiencia erótica y a la comunicación y expresión de emociones positi-

vas (Tracy, Shaver, Albino y Cooper, 2003; O´Beirne, 1999). 
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Hemos visto hasta ahora, los aspectos positivos que implica disponer de 

actitudes erotofílicas. No debemos olvidar sin embargo, que la erotofilia-

erotofobia son dos extremos de un rasgo de personalidad; por lo que existen 

también personas que se hayan en el extremo negativo: erotofobia. Los sujetos 

predominantemente erotofóbicos, se muestran más reacios a la actividad sexual 

y a las diversas conductas sexuales. En general, aceptan peor la sexualidad en 

todas sus manifestaciones y experimentan miedo, ansiedad o culpabilidad. In-

vestigaciones al respecto (Perla, 2007; Ortega et al., 2005; Serra, Perla y San-

tos-Iglesias, 2011), han constado que las personas erotofóbicas suelen experi-

mentar mayor culpabilidad sexual, entendiendo por culpa sexual como aquella 

expectativa generalizada de castigo, mediatizada por uno mismo, respecto a la 

violación o transgresión, o violación anticipada de los estándares culturales de la 

propia conducta sexual (Mosher y Cross, 1971). Además, suelen ser personas 

con peor salud sexual; ya que es más probable que padezcan disfunciones 

sexuales, aceptan peor la anticoncepción y poseen peores conocimientos acer-

ca de los riesgos (Fuertes y López, 1994; Johnson et al, 1999, Lameiras et al., 

2007; McKelvey et al., 1999; Perla, 2007). 

 

Podemos concluir de todo lo expuesto en este apartado, que las actitudes 

positivas hacia la sexualidad son una prerrequisito para la salud sexual. Las 

personas que poseen este tipo de actitudes es probable que disfruten más de su 

sexualidad, que expresen mejor sus emociones y deseos, que acepten en ma-

yor grado su sexualidad, que eviten riesgos innecesarios, que intenten mante-

nerse informados y, que respeten y acepten en mayor medida las distintas bio-

grafías sexuales. Es innegable por lo tanto, la importancia de las actitudes y las 

creencias sobre la sexualidad. Éstas condicionan además, otros aspectos rela-

cionados con el hecho sexual humano y la salud sexual como pueden ser el 

sexismo, la violencia de género, el heterosexismo o la homofobia. A continua-

ción describimos cada uno de ellos. 
 

 ACTITUDES SEXISTAS Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
 

Otras actitudes relacionadas con la sexualidad que deben tenerse en cuen-

ta son las actitudes sexistas o sexismo, ya que implican disposición hacia el tra-

to diferencial a varones y mujeres. Este hecho determina la forma de relacionar-

se e interactuar de unos y otros, y legítima en muchos casos el quebrantamiento 

de los principios éticos señalados por López (2005b), en tanto que desaparece 

la ética de la igualdad o se atenta contra la ética de la salud sexual y reproducti-

va, en aquellos casos en los que aparece la violencia. En cualquier caso el 

sexismo es un término complejo, que ha sido conceptualizado y definido por di-

versos autores, en cuya base se encuentran las actitudes que tienen las perso-



PRIMERA PARTE: REVISIÓN TEÓRICA 

 30 

nas acerca de lo que se entiende como adecuado y propio de ser hombre o de 

ser mujer. Moya (2004:216), por ejemplo, considera que “se trata del conjunto 

de actitudes sobre los roles y responsabilidades considerados apropiados para 

hombres y mujeres, así como las creencias acerca de las relaciones que los 

miembros de ambas categorías deben mantener entre si”. Subirats (1994:61), 

por su parte, define sexismo como “aquellas actitudes que introducen la des-

igualdad y la jerarquización en el trato que reciben los individuos, sobre la base 

de la diferenciación de sexo”. Aunque en la práctica las actitudes sexistas intro-

ducen esta desigualdad, no siempre lo hacen desde la aversión o el rechazo. De 

esta manera, en la actualidad, podemos distinguir tanto una discriminación y 

oposición a las mujeres, como ciertos sentimientos paternalistas e indulgentes 

hacia ellas. En ambos casos se están generando y legitimando actitudes de in-

fravaloración y perjuicio por razón de sexo. Es por ello que podemos hablar de 

sexismo ambivalente (Expósito, Moya y Glick, 1998; Glick y Fiske, 2001; Glick y 

Fiske,1996; Moya, Expósito y Padilla, 2006). 

 

El sexismo ambivalente está caracterizado por dos componentes muy dife-

renciados cuyas consecuencias, como ya hemos indicado, son semejantes: 

Sexismo Hostil (SH) y Sexismo Benevolente (SB). El primero, sexismo hostil, es 

la forma de sexismo más clásica y es también conocido por viejo sexismo. Se 

trata de una actitud de “prejuicio o conducta discriminatoria basada en la su-

puesta inferioridad o diferencia de las mujeres como grupo” (Cameron, 

1977:340). Siguiendo la propuesta de Glick y Fiske (1996) los componentes bá-

sicos del sexismo hostil son: 
 

a) Paternalismo dominador: Desde esta perspectiva las mujeres son débi-

les e inferiores a los hombres. No son consideras personas adultas 

competentes, por lo que necesitan la figura dominante masculina. 
 

b) Diferenciación de género competitiva: Sostiene que las mujeres son di-

ferentes y que carecen de las cualidades necesarias para gobernar las 

instituciones sociales; por lo que su ámbito de actuación es el hogar y la 

familia. 
 

c) Hostilidad heterosexual: Mantiene que las mujeres son peligrosas, dañi-

nas, manipuladoras, etc. debido a su “poder sexual”. 

 

El sexismo benevolente, por su parte, consiste en un conjunto de actitudes 

hacia las mujeres que también son sexistas, ya que las considera limitadas a 

ciertos roles. En general, el sexismo benevolente tiene un tono afectivo positivo 

y tiende a suscitar conductas consideradas como prosociales o de búsqueda de 

intimidad. Glick y Fiske (1996) afirman que el sexismo benevolente es sexismo, 
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a pesar de los sentimientos positivos que pueda tener el preceptor. Descansa en 

él la dominación tradicional del varón, además las mujeres deben limitarse a 

ciertos roles y espacios y son más débiles. Señalan tres componentes básicos 

de este tipo de sexismo, paralelos a los tres componentes del sexismo hostil 

anteriormente mencionados: 
 

a) Paternalismo protector: Mantiene que la mujer es débil y vulnerable, por 

lo que debe ser cuidada y protegida. 
 

b) Diferenciación de género complementaria: Sostiene que las mujeres 

poseen cualidades y características diferentes a los varones. Estas ca-

racterísticas son necesarias, positivas y complementarias a las cualida-

des de los varones.  
 

c) Intimidad heterosexual: Desde esta perspectiva los varones son la fuen-

te de felicidad, intimidad y cercanía que necesitan las mujeres. 

 

No es objeto de este trabajo analizar en profundidad el sexismo y sus im-

plicaciones. No obstante, estas actitudes condicionan en las personas su con-

cepción del yo mujer o el yo varón, y por tanto, la forma de relacionarse. En este 

sentido, en el ámbito de la sexualidad existen también los denominados “scripts 

sexuales”. Éstos aportan instrucciones acerca de lo que se puede y se debe 

hacer, así como los roles que han de desempeñar las personas implicadas 

(Fuertes y López, 1997). Muchos de ellos por tanto, tienen su origen en actitu-

des y creencias sexistas. Véase por ejemplo el Cuadro 1.6 que aparece en la 

página siguiente y que refleja los roles sexuales tradicionales de varones y mu-

jeres. Podemos observar una clara diferenciación por razón de sexo. 

 

Otro aspecto ligado a estas actitudes es la violencia hacia las mujeres o violen-

cia de género; entendida como “todo acto de violencia basado en el género que 

tiene como resultado posible o real un daño físico, sexual o psicológico, inclui-

das las amenazas, la coerción o la privación arbitraria de la libertad, ya sea que 

ocurra en la vida pública o en la vida privada” (Res. A.G. 48/104, ONU, 1994). 

No podemos decir que este tipo de violencia sea el resultado únicamente de 

estas actitudes, pero sí que existe relación entre el sexismo y la violencia de gé-

nero. Diversas investigaciones han puesto de manifiesto la relación entre el 

sexismo y la legitimación de la violencia,  el uso de la agresión verbal, la coer-

ción sexual, la tolerancia a los abusos sexuales o la tendencia a la violación 

(Allen, Swan y Raghavan, 2009; Durán, Moya, Megías y Viki, 2010; Forbes, Jo-

be, White, Bloesch y Adams-Curtis, 2005; Herrera, Expósito y Moya, 2009; Pé-

rez, Páez y Navarro-Pertusa, 2002). Además, algunos de los principales mode-

los explicativos sobre la cadena que origina la violencia hacia las mujeres con 
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ceden importancia a las actitudes y creencias sexistas (Corsi, 1995; Echeburúa 

y Fernández-Montalvo, 1998; Heise, 1998; Stith y Rosen, 1992; Walker; 1989). 

Bosch y Ferrer (2002) afirman incluso que la raíz de este problema son las 

creencias y actitudes que sustentan el sistema patriarcal que impera en nuestra 

sociedad y que se reflejan en la familia y la relación de pareja tradicional. 

 

Como hemos argumentado a lo largo de este apartado las actitudes son un 

elemento relevante a la hora de vivir y alcanzar una sexualidad saludable. Las 

actitudes sexistas limitan el desarrollo de la misma. Si recordamos la “Lista de 

SIECUS sobre Comportamientos de Vida del Adulto Sexualmente Sano” (2000), 

podemos observar que el sexismo impide que se cumplan varios de los compor-

tamientos aconsejados (Cuadro 1.3.). Las actitudes sexistas entorpecen la inter-

acción respetuosa y adecuada entre los sexos, favoreciendo las denominadas 

relaciones de poder. Las personas que sostienen estas actitudes limitan o nie-

gan algunos derechos del otro, puesto que le atribuyen cualidades distintas e 

incluso inferiores. Sus comportamientos conllevan prejuicio e intolerancia. Y en 

 
 
 

Cuadro 1.6. Roles sexuales del pasado 
 

CHICOS  ♂ CHICAS  ♀ 
 

 Más activos en el inicio 
 Más activos en la conducta (regu-

lar la secuencia y la conducta) 
 Acceso más temprano 
 Menos precondiciones para acep-

tar la conducta sexual 
 Menos afecto 
 Más asertivos 
 
 Más parejas 
 Derecho al placer 
 Rol: pedir e insistir 
 
 Muy necesitados sexualmente 
 Poco poder de control 
 Mejoran su consideración si con-

quistan 
 Dispuestos a tener casi siempre 

relaciones 
 Fantasías sexuales explícitas 
 Gusto por la pornografía 

 

 Más pasivas en el inicio 
 Más pasivas  
 
 
 Acceso más tardío 
 Más precondiciones 
 
 Más romanticismo 
 Más condescendientes: dificulta-

des para decir no 
 Menos parejas 
 Al servicio del varón 
 Rol: decir no, al menos varias ve-

ces 
 No necesitadas sexualmente 
 Mucho poder de control 
 Empeoran si conquistan o san fá-

ciles 
 Casi nunca dispuestas a tener re-

laciones 
 Fantasías románticas 
 Gusto por lo afectivo 
 

Fuente: López y Oroz (1999:107) 
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algunos casos violencia. Por ello, son actitudes muy relevantes en el ámbito de 

la sexualidad humana. 
 
 
 

 HETEROSEXISMO Y HOMOFOBIA  
 

El heterosexismo es similar al sexismo, en tanto que implica una disposi-

ción hacia el trato diferencial en base a la creencia de la existencia de una jerar-

quía entre las sexualidades. Este tipo de actitudes y creencias consideran la 

heterosexualidad en un nivel superior. La homosexualidad aparece, en el mejor 

de los casos, como incompleta, accidental, perversa y, en el peor, como patoló-

gica, criminal, inmoral y destructora de la civilización (Borillo, 2001). 

 

El heterosexismo legítima en muchos casos el quebrantamiento de los 

principios éticos señalados por López (2005b). Además, se haya íntimamente 

ligado a la homofobia. Ésta según Borrillo (2001) tiene que ver con dos aspectos 

diferentes de una misma realidad. En primer lugar, una dimensión personal de 

carácter afectivo que se manifiesta en un rechazo a homosexuales. Esto se co-

rrespondería con el concepto clínico de fobia. Y en segundo lugar, una dimen-

sión cultural, de naturaleza cognitiva, desde la cual no es el individuo homo-

sexual el objeto del rechazo, sino la homosexualidad como fenómeno psicológi-

co y social. 

 

Al igual que sucediera con el sexismo ambivalente, en la homofobia pode-

mos diferenciar entre homofobia manifiesta y homofobia sutil (Quiles et al., 

2003; Pettigrew y Meertens; 1995). La primera, homofobia manifiesta, se trata 

de rechazo tradicional; caracterizados por actitudes y conductas hostiles. La se-

gunda, por el contrario, es un prejuicio moderno, caracterizado por actitudes 

más positivas pero menospreciantes. Por ello, se manifiesta de forma tenue y 

encubierta. 

 

Este tipo de actitudes provocan un claro perjuicio en las personas homo-

sexuales. Además de impedirles, en muchos casos, disfrutar libremente de su 

sexualidad. Por otro lado, el heterosexismo y la homofobia atentan contra la De-

claración de los Derechos Sexuales revisada y aprobada en Hong Kong en 1999 

(Cuadro 1.4), limitando la salud de estas personas. 
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1.2. PUBERTAD Y ADOLESCENCIA  
 

Tradicionalmente se ha entendido que la adolescencia es el periodo en el 

que el sujeto deja de ser un niño para convertirse en un adulto. Comenzaría por 

lo tanto con la pubertad y finalizaría en la adultez. En la actualidad sabemos que 

la adolescencia aunque eminentemente transicional supone una etapa del desa-

rrollo en sí misma, siendo de capital importancia. A lo largo de este apartado 

desterraremos viejos mitos acerca de esta época y situaremos a los adolescen-

tes en la realidad social que hoy acontece. 

 

Como hemos indicado, el inicio de la adolescencia está determinado por la 

aparición de la pubertad; sin embargo, no conocemos con exactitud el final de 

esta etapa del desarrollo. La mayoría de los autores sitúan la adultez en edades 

comprendidas entre los 18 y los 25 años. (Aguirre, 1994; Coleman, 1987; Cole-

man y Hendry; 2003; Fernandes, 1991; García Blanco, 1994; López y Fuertes, 

1994; Moreno, 2001; Ubillos y Navarro, 2004). Sin embargo, consideramos al 

igual que Zarraga (1989; citado por Moreno, 1997) que en la actualidad la ado-

lescencia se dilata, puesto que los jóvenes tienen serias dificultades en el acce-

so a una vivienda o a un puesto de empleo duradero. Este autor defiende la 

existencia de una “adolescencia social” que prolonga esta etapa hasta los 30 

años. López y Oroz (1999) sostienen que es difícil establecer con exactitud don-

de se sitúa la barrera entre la adolescencia y la adultez. Según estos autores 

algunos individuos serán adultos a los 18, otros a los 22 y habrá quienes no al-

cancen la adultez hasta los 30 o 35 años. Más allá de debates, resulta obvio que 

la sociedad actual supone, en demasiadas ocasiones, un obstáculo en el desa-

rrollo. No obstante, podemos afirmar que la adolescencia comienza entre los 11 

y 13 años y finaliza a edades superiores a los 18 años. 

 

A lo largo de esta época, por lo tanto, el ser humano atraviesa una serie de 

cambios biológicos, psicológicos, sociales y culturales que culminan en la vida 

adulta. Su carácter transicional ha hecho muy difícil la definición de este largo 

periodo. Uno de los grandes retos de la Psicología Evolutiva ha sido delimitar no 

sólo la duración de este periodo, sino los subestadios que lo conforman. La ado-

lescencia es pues una etapa del desarrollo amplia y compleja. Aún hoy están sin 

determinar claramente los estadios que la componen o los cambios que univer-

salmente sobrevienen a los sujetos. Sin embargo, nosotros estamos seguros de 

que la sociedad ejerce un influjo determinante en la adolescencia. Por ello 

creemos que no se puede tratar la adolescencia de forma aislada sino contex-

tualizada en un ambiente y en un momento determinado. A lo largo de este tra-

bajo nos aproximaremos a la realidad de los adolescentes de nuestro entorno. 
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No obstante, y como ya hemos indicado, la pubertad marca, en ésta y en otras 

sociedades, el comienzo de esta etapa del desarrollo; por ello nos detendremos 

en su explicación.  

 

 

 

1.2.1. EL DESARROLLO PUBERAL 

 

 La palabra pubertad etimológicamente proviene del término latino “puber-

tas” que significa pubertad, vello, barba. Cronológicamente comprende un perio-

do de cambios morfológicos y fisiológicos específicos que se dan entre los 11 y 

14 años aproximadamente. Dichos cambios acontecen en chicos y chicas a me-

dida que sus gónadas1 adquieren el estado adulto. Este proceso culmina con 

aparición de la madurez reproductora. Sin embargo, no podemos reducirlo a la 

menarquia2 en las chicas y a la primera eyaculación en los chicos; ya que como 

indican Kolodony, Masters, Johnson y Biggs (1982) la pubertad es un periodo de 

transición en que tienen lugar cambios drásticos en el sujeto. En este sentido, 

Moreno (2001) apunta cinco grandes manifestaciones puberales en los sujetos: 
 
1. El denominado “estirón” caracterizado por un crecimiento entrecortado 

de la mayor parte de las dimensiones del esqueleto y de muchos órga-

nos internos. 
 

2. El desarrollo de los caracteres sexuales primarios, es decir, aquellos 

implicados directamente en la reproducción. Destacan el crecimiento de 

los órganos sexuales, la menarquia y la primera eyaculación. 
 

3. El desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. Son aquellos ras-

gos que, aunque no intervienen directamente en la reproducción, dife-

rencian morfológicamente a varones y mujeres. En los chicos destacan, 

por ejemplo, los cambios de voz o la aparición del vello en la cara. En 

las chicas es notable el aumento del tamaño de los pechos. 
 

4. Otros cambios corporales en relación a la composición, a la cantidad y a 

la distribución de la grasa en el organismo; como por ejemplo el ensan-

chamiento de las caderas en las mujeres. 

                                                 
1 Las gónadas son los órganos que producen los gametos y las hormonas sexuales. En los hombres son los 
testículos y en las mujeres son los ovarios. Los gametos masculinos son los espermatozoides y en las muje-
res los óvulos. 
 
2 La menarquia es el primer episodio de sangrado vaginal de origen menstrual, o primera hemorragia 
menstrual de la mujer. 



PRIMERA PARTE: REVISIÓN TEÓRICA 

 36 

5. El desarrollo del sistema circulatorio y del sistema respiratorio. Este de-

sarrollo, caracterizado por el aumento de hematíes y la elevación de la 

tensión sistólica, es más acusado en varones lo que se asocia a una 

mayor capacidad de éstos para realizar esfuerzos físicos (Coleman, 

1987). 

 

La pubertad ha de ser entendida, por lo tanto, como un proceso continuo 

que acontece físicamente en el cuerpo. Se compone de una serie de cambios 

físicos en el organismo, como hemos visto, y culmina con la maduración sexual 

y la plena capacidad reproductora. Marca el inicio de la adolescencia pero no 

puede ser ni comparada ni confundida con ella. La adolescencia supone una 

etapa del desarrollo humano en la que tienen lugar no sólo cambios físicos sino 

que se producen cambios psicológicos que conducen al estado adulto (Carrete-

ro, 2000; Fernandes, 1991; López y Fuertes, 1994). 

 

En cada individuo el comienzo de la pubertad tienen lugar a una determi-

nada edad. Sin embargo, sabemos que la media se sitúa en torno a los 10’5 

años en las chicas y a los 11’5 años en los chicos, y que la duración media de 

este período es de 3 o 4 años (López y Fuertes, 1994). Las variaciones corpora-

les, morfológicas y fisiológicas suceden de distinta manera y a distinto ritmo en 

varones y mujeres. Las niñas, como hemos indicado, comienzan los cambios 

puberales alrededor de un año y medio antes que sus coetáneos varones. Ade-

más, alcanzan con menor edad la madurez biológica. Por otro lado, sabemos 

que las diferencias en el desarrollo puberal no sólo se dan entre chicos y chicas, 

puesto que se han encontrado importantes evidencias de diferencias entre paí-

ses desarrollados y subdesarrollados. Así, la edad media de la menarquia en las 

niñas occidentales es de 12,5 años (López y Oroz, 1999), y en las niñas de na-

ciones menos desarrolladas se sitúa por encima de los 16 años. La mejora de 

las condiciones de vida: alimentación, higiene, etc. ha hecho que en países co-

mo el nuestro se haya experimentado, y se siga experimentando, una tendencia 

secular, es decir, un adelanto de la madurez sexual. Por todo ello, hoy nadie 

duda que la pubertad sea un acontecimiento vital en el cuerpo del individuo, que 

no está sujeto a una cronología determinada debido a la gran variabilidad exis-

tente entre unos individuos y otros. 

 

Presentamos a continuación una tabla en la que se explicitan de forma sin-

tética los principales cambios que experimentan los niños y las niñas durante la 

pubertad (Cuadro 1.7). Como hemos indicado la gran variabilidad existente entre 

los sujetos hace imposible determinar las edades correspondientes a cada esta-

dio. 
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Cuadro 1.7. Los estadios puberales 
 

ESTADIOS PUBERALES EN NIÑAS  ♀ ESTADIOS PUBERALES EN NIÑOS  ♂ 
 

ESTADIO I 
- Prepuberal. No existe desarrollo ma-
mario. 

 

ESTADIO I 
- Prepuberal. Tamaño testicular (2’5 

cm.). 
 

ESTADIO II  
- Se inicia el desarrollo del tejido mama-

rio subareolar (botón mamario), se 
ensancha la areola y ya puede haber 
aparición de vello axilar y/o pubiano. 

 

ESTADIO II  
- Aumento del tamaño testicular (2’5-3’2 

cm.). 
- Se inicia la pigmentación escrotal. 
- Se inicia el crecimiento del vello pubia-

no (escaso y largo). 
 

ESTADIO III  
-  Aumenta el desarrollo del tejido ma-

mario y el de la areola. 
- Aumenta el vello axilar y pubiano. 
- Hay desarrollo de labios mayores y 

menores y cambios en la mucosa va-
ginal. 

- Comienza el olor característico corpo-
ral. 

 

ESTADIO III  
 
- Continúa el aumento del tamaño testi-

cular (3’3- 4 cm.). 
- Se inicia el crecimiento longitudinal del 

pene. 
- Aumenta el vello pubiano y se inicia el 

vello axilar. 
 

 

ESTADIO IV 
 

- Aumenta el desarrollo del tejido ma-
mario y la areola sobresale. 

- Vello pubiano de adulta y distribución 
horizontal 

- Acné. 
- Aumenta el tamaño del cuello uterino. 
- Puede ocurrir la menarquia. 

 

 

ESTADIO IV  
- Tamaño testicular (4’1-4’5 cm.).  
- Continúa el crecimiento en longitud y 

diámetro del pene. 
- Vello pubiano en cantidad normal, pero 

sin prolongación. 
- Aumenta el vello axilar y del resto del 

cuerpo. 
- Aparece la barba y olor característico 

corporal. 
- Voz grave, acné y eyaculaciones. 

 

ESTADIO V  
 

- Mamas y areolas de adulta. 
- Menarquia. 

 

 

ESTADIO V 
- Tamaño testicular (4’5 cm.). 
- Genitales externos de adulto. 
- Vello pubiano y axilar de adulto. 
- Espermatogénesis completa. 

Fuente: Rodríguez y Moreno (1985:41), en López y Fuertes (1994:67) 
 

Dadas las implicaciones de diversa índole que tienen tanto la pubertad 

precoz como la pubertad tardía, se hace necesario tenerlas en cuenta en el es-

tudio del desarrollo puberal. Entendemos por pubertad precoz, un desarrollo 

sexual que tiene lugar: en las niñas antes de los 8 años, y en los niños antes de 

los 10 años. Generalmente los niños y niñas que prematuramente se desarrollan 

poseen una estatura mayor a la de sus compañeros. Es frecuente que padres y 

profesores les atribuyan por su apariencia unas capacidades cognoscitivas que 

aún no poseen, y les otorguen, en consecuencia, mayores responsabilidades. 
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Distintos autores consideran que es necesaria una Educación Sexual que ayu-

de, guíe y enseñe a los chicos y chicas antes de que acontezcan la primera 

eyaculación o la menarquia para comprender la situación que les acontece          

(Fajardo et al., 2008; Sueiro, Perdiz y Diéguez, 2005; Taylor-Seehafer y                  

Rew, 2000), incluso en aquellos que este desarrollo se produce precozmente 

(Kolodony et al., 1982). 

 

La pubertad atrasada o tardía se da en sujetos que tienen un ritmo de de-

sarrollo más lento. De forma global entendemos que, aquellos chicos que no 

han experimentado crecimiento testicular a los 14 años y aquellas chicas que 

con 15 años aún no han sufrido modificaciones importantes en su esqueleto, 

experimentan una pubertad atrasada. Las diferencias con los compañeros y 

compañeras son amplias, los chicos por ejemplo poseen menor estatura y masa 

muscular. Su imagen corporal es “anormal” en comparación al resto de los chi-

cos y chicas de su edad, por lo que, éstos sujetos pueden tener problemas de 

autoestima y de autoconcepto. En general, es más probable que los efectos de 

una madurez precoz o tardía sean negativos cuando los adolescentes son muy 

diferentes de sus compañeros, bien sea por estar más o menos desarrollados, 

cuando no vean los cambios como una ventaja (Simmons, Blyth y McKinney, 

1983, citado por Ubillos y Navarro, 2004). 

 

En ocasiones resulta compleja la comprensión de la pubertad no sólo para 

quienes tienen que atravesarla sino también para los adultos que los rodean 

(Coleman y Hendry, 2003). La normalidad y la naturalidad deben imperar en las 

familias y en las escuelas. La sociedad tiene que brindar los apoyos necesarios 

para que niños y niñas experimenten de forma ajustada su desarrollo puberal. 

Por ello, la pubertad ha de constituir un contenido del currículo de la Educación 

Obligatoria. Los alumnos y alumnas deben estar preparados y científicamente 

informados antes de que sobrevengan los cambios que hemos tratado en este 

apartado. 

 

 

 

1.2.2. El DESARROLLO PSICOLÓGICO EN LA ADOLESCENCIA 
 

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano en la que se suceden 

las transformaciones psicológicas de capital importancia para el individuo. Las 

modificaciones en la cognición, en las relaciones sociales y afectivas, en la 

compresión ética y moral del entorno, y en la necesidad y expresión de la propia 

sexualidad hacen de esta etapa una de las más complejas en la evolución del 
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ser humano. La tarea de convertirse en adulto entraña grandes cambios en los 

sujetos; sin embargo, no supone ni una crisis evolutiva ni un profundo problema 

de identidad como tradicionalmente se ha sostenido. 

 

Los adolescentes en esta época comienzan a adquirir una nueva forma de 

pensamiento: el pensamiento formal. Siguiendo a Piaget, esta nueva forma de 

adquirir el conocimiento se caracteriza por: 
 
a) La capacidad de incluir lo real dentro de lo posible. Esto último deja de 

ser una prolongación de lo primero, y se convierte en el mundo en el 

que se encuentra lo real y sus objetos. 
 

b) El razonamiento hipotético-deductivo por el que el sujeto es capaz de 

formular hipótesis o posibles soluciones y mediante deducción extraer 

las consecuencias que serán contrastadas en la realidad. Este razona-

miento se deriva de la capacidad descrita anteriormente, dado que el 

individuo puede operar en el ámbito de lo posible. 
 

c) Carácter proposicional. El adolescente en sus razonamientos ya no tie-

ne como punto de partida los objetos, sino enunciados verbales deno-

minados proposiciones, es decir, afirmaciones, negaciones, disyuncio-

nes o conjunciones. 
 

d) Utilización de la combinatoria, o lo que es lo mismo, ser capaz de com-

binar mentalmente todas las variables que influyen en un determinado 

problema y revisar todas las posibles soluciones. 

 

Este tipo de pensamiento está basado, por lo tanto, en el razonamiento de 

la ciencia, es decir, en el razonamiento hipotético-deductivo (Flavell, 1981; Pia-

get, 1986). Entre los 11 y los 15 años los adolescentes experimentan un cambio 

trascendental tanto en la forma de conocer el medio como en la manera de re-

solver problemas (Carretero, 2000; Lara, 1994). Sin embargo, el propio Piaget 

reconoció que en los años posteriores, entre los 15 y los 20 años, tenían lugar 

otros cambios de interés, ya que esta forma de pensamiento no aparece en la 

mayoría de sujetos de 15 años. En la actualidad sabemos que ni todos los ado-

lescentes, ni todos los adultos, presentan este tipo de pensamiento. En algunas 

ocasiones el pensamiento formal se alcanza en determinadas áreas y no en 

otras. Además, intervienen otro tipo de factores como la escolarización, el nivel 

sociocultural o el Cociente Intelectual (Carretero, 2000; Lara, 1994). Si bien po-

demos decir que existe una gran variabilidad en el desarrollo cognitivo de los 

sujetos, también podemos afirmar que la adolescencia es la etapa en la que se 

da un salto cualitativo en la forma de comprender el mundo. 
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A partir del logro del pensamiento formal, chicos y chicas podrán reflexio-

nar acerca de ellos mismos y de su entorno. Podrán además, valorar de forma 

crítica las creencias, las leyes y las concepciones que rigen su vida y la de la 

sociedad en la que se encuentran (Carretero, 2000). Desde nuestra perspectiva, 

la cognición que pueden alcanzar los adolescentes supone un soporte privile-

giado e indispensable para trabajar no sólo cuestiones claramente académicas, 

sino también, otras de índole emocional y afectiva. No debemos olvidar, sin em-

bargo, que no todos los adolescentes alcanzarán este tipo de pensamiento y 

que existirán, además, grandes diferencias entre unos chicos y otros. 

 

La comprensión ética y moral del mundo que poseen los adolescentes es 

semejante a la de los adultos y muy diferente a la de los niños. Kohlberg (1981) 

elaboró una teoría con tres niveles de desarrollo moral del ser humano. La ma-

yoría de los adolescentes, para este autor, poseen una moralidad convencional, 

pudiendo estar en alguno de los dos estadios que lo componen. En el primero 

de ellos la moral se caracteriza por la conformidad y el deseo de agradar a los 

demás. Los adolescentes que se hallan en este estadio serán leales y sinceros. 

En el segundo estadio del nivel convencional primará el respeto al orden esta-

blecido y a las leyes que imperan en la sociedad. El adolescente será, por tanto, 

capaz de identificarse con su entorno. Kohlberg sostenía que durante la juven-

tud algunas personas, la minoría, podían alcanzar un nivel moral superior al que 

denominó posconvencional. Este nivel dotaría al individuo de la capacidad de 

tener su propio juicio moral, es decir, una moralidad basada en valores y unos 

principios que nacen de si mismo y no de la autoridad exterior. Aunque esta teo-

ría no contemple aspectos tan valiosos en el desarrollo de la moralidad como la 

empatía o la culpabilidad (Lutte, 1991), sitúa a los adolescentes en un nivel mo-

ral semejante al de los adultos. Al igual que ocurría con la forma de pensamien-

to, adultos y adolescentes comparten el sentido moral de la realidad. 

 

Uno de los hechos que más caracterizan a los adolescentes es el estable-

cimiento de importantes vínculos con sus iguales. La adolescencia es la etapa 

del desarrollo en la que chicos y chicas dejan de tener como principal referencia 

a los padres y forman importantes afiliaciones con los otros (Burhnnester, 1996; 

Oliva y Parra; 2004). En este sentido destacamos los estadios descritos por 

Dunphy (1963). Este autor estudió los grupos de pares y estableció cinco etapas 

a lo largo de la adolescencia. La primera de ellas se caracteriza por la formación 

de pandillas unisexuadas y tiene lugar durante los primeros años de la adoles-

cencia. La segunda de las etapas se da entre los 13-14 años. Aún se mantienen 

las pandillas unisexuadas pero comienzan esporádicamente los encuentros con 

padillas del otro sexo. Más adelante se intensifican los encuentros entre pandi-
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llas de distinto sexo, dando lugar a la tercera de las etapas. La pandilla mixta 

consolidada configura la cuarta etapa y sucede entre los 14 y los 15 años 

aproximadamente. A partir de los 16 años, ya en la última de las etapas, el gru-

po mixto empieza a desintegrarse. Aparecen nuevos vínculos afectivos asocia-

dos al noviazgo y se constituye una agrupación de de parejas. Consideramos 

que la transición de un modelo de pandilla unisexual a otro mixto, sigue siendo 

una realidad en los adolescentes de hoy. Sin embargo, creemos que estas afi-

liaciones pueden tener lugar a edades más tempranas a las descritas por Dunp-

hy. No obstante, en una primera etapa de la adolescencia, la amistad y los celos 

entorno a ella son aspectos relevantes a tener en cuenta en la educación. Por 

otro lado, para la mayoría de los adolescentes son vitales las primeras aproxi-

maciones con el otro sexo, así como los primeros enamoramientos.  

 

La adolescencia es una etapa del desarrollo que guarda más similitudes 

con la adultez que con la infancia. Sin embargo, por miedo o por desconocimien-

to, tradicionalmente se ha entendido que los sujetos de estas edades eran ex-

traños o muy complicados. Es frecuente oír que los adolescentes son rebeldes, 

sufren constantes crisis o son victimas de sus hormonas. Hemos visto que razo-

nan de manera similar a la nuestra, que su ética y moralidad no dista de la so-

ciedad y que en sus relaciones interpersonales aparecen vínculos afectivos pro-

pios de los adultos. Considerar la adolescencia como un periodo problemático y 

dramático no parece adecuado. Coleman (1987), y posteriormente Coleman y 

Hendry (2003), efectúan una revisión de diversas investigaciones sobre distintos 

aspectos de la adolescencia y extraen tres grandes conclusiones que nos pare-

cen fundamentales: 
 
a)  No hay evidencia empírica de la existencia del “Sturm und Drang”, en 

castellano “tempestad y tensión”. Los estudios acerca de las perturba-

ciones durante la adolescencia muestran que no hay grandes diferen-

cias en el estado mental de adolescentes, niños o adultos. Además, 

gran parte de los chicos y chicas que presentan este tipo de alteracio-

nes poseen un historial previo. 
 

b)  Entre adolescentes y adultos no existen conflictos generacionales. Las 

investigaciones elaboradas en este sentido (Bandura, 1964 en Cole-

man, 1987; Douvan y Adelson, 1966 en Coleman, 1987; Offer y Offer, 

1975 en Coleman, 1987), evidencian que la mayoría de los adolescen-

tes comparten opiniones respecto a religión, política, ética y costum-

bres con sus padres. Las posibles fricciones entre padres e hijos giran 

en torno a temas superficiales como la hora de llegada o la vestimenta. 
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c)  La adolescencia no es una época de crisis. No se ha podido demostrar 

que los adolescentes atraviesen crisis de identidad con mayor frecuen-

cia que los adultos o los niños. Si bien es cierto que durante esta época 

algunos sujetos pueden tener problemas en relación a su imagen cor-

poral, no supone una crisis en su identidad. 
 
Coleman elaboró en función a datos empíricos una teoría para explicar el 

desarrollo adolescente: la “teoría focal” (Cuadro 1.8). Este autor sostiene que la 

adolescencia es una etapa muy compleja pero no turbulenta. Durante esta épo-

ca los sujetos harán frente a gran variedad de problemas o conflictos sin que 

esto suponga una crisis personal. Los adolescentes se enfrentarán secuencial-

mente a los problemas, es decir, intentando resolver primero una cuestión y lue-

go la siguiente, dado que el proceso de adaptación es largo. De esta manera 

irán superando todos aquellos aspectos necesarios para alcanzar la adultez. 

 

En la revisión de esta teoría, Coleman y Hendry (2003) incluyen el contex-

tualismo evolutivo. Sostienen que el desarrollo humano está mediado por el en-

torno, que el sujeto influye en su entorno, es decir, en su familia, y que los indi-

viduos son generadores de su propio desarrollo. Concluyen que la teoría focal y 

el contextualismo evolutivo proporcionan una visión más ajustada y r realista de 

la adolescencia, alejada de agitaciones o turbulencias. Nosotros creemos que la 

adolescencia sólo puede ser interpretada en el contexto en el que tiene lugar. 

Consideramos además, que dentro de nuestro contexto habrá grandes dispari-

dades entre los adolescentes, debidas a sus orígenes culturales, a su nivel so-

cioeconómico  o  a sus características familiares. Por ello, aunque sabemos que. 
 

 
Cuadro 1.8. Teoría focal. 

Cada curva representa una cuestión o una relación diferente. 
 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

Fuente: Coleman (1974 en Coleman 1987:231). 
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la adolescencia es la época de formalización del pensamiento, de establecimien-

to de nuevos vínculos y de reflexión sobre el entorno, debemos hablar de los 

adolescentes más que de adolescencia, al igual que nos referimos a los adultos 

en vez de a la adultez. La variabilidad entre los sujetos alcanza su esplendor en 

esta época. 

 

Si bien es cierto que la adolescencia no supone una etapa crítica y turbu-

lenta; también lo es que durante este periodo existen dificultades que no deben 

ser olvidadas. Éstas se dan principalmente en tres áreas: conflictos con los pa-

dres, inestabilidad emocional y las conductas de riesgo (Oliva et al., 2010; Oliva 

y Parra, 2004). No debemos olvidar tampoco aquellas complicaciones que se 

derivan de la dilatación de este largo periodo, la adolescencia. En el caso del 

empleo, por ejemplo, los adolescentes son potenciales trabajadores pero en la 

sociedad actual acceden tardíamente al mercado laboral convirtiéndose en pa-

rados (Fierro, 2000; López y Oroz, 1999; Lutte, 1991). De la misma manera, son 

biológicamente maduros para mantener relaciones sexuales pero la sociedad 

les niega esta actividad (García Blanco, 1994; Fierro; 2000; López y Oroz, 

1999). Además en nuestro país, se suman las dificultades para emanciparse; lo 

que incrementa la posible complejidad de esta etapa. En definitiva, podemos 

afirmar que la sociedad aveces entorpece el transito a la adultez. En este senti-

do, López y Oroz (1999) realizan un exhaustivo examen sobre la adolescencia 

en el que contraponen “crisis evolutiva” frente a “crisis cultural”. Dado que la 

adolescencia no es un periodo de turbulencias, concluyen que nuestra cultura o 

sociedad no ofrece las condiciones adecuadas para favorecer y facilitar el desa-

rrollo de los adolescentes. Para estos autores, la perdida del rol de los padres y 

de los profesores, la permisividad, la falta de perspectivas de futuro o el consu-

mismo pueden estar contribuyendo a una crisis cultural de amplia magnitud. No-

sotros consideramos que la sexualidad es una de las parcelas del desarrollo 

adolescente donde más se aprecia la insuficiencia de soportes sociales. Los 

adolescentes no reciben ni el apoyo, ni el asesoramiento necesario para tener 

una sexualidad gratificante y saludable. Por ello, en demasiadas ocasiones los 

adolescentes viven con temor, culpabilidad o ansiedad su sexualidad, es decir, 

de forma problemática. Durante la adolescencia, chicos y chicas necesitarán, 

por lo tanto, ser considerados como individuos con personalidad propia (Cole-

man, 1987), capaces de adquirir obligaciones y responsabilidades. 

 

El carácter transicional de la adolescencia y la amplitud de este periodo 

hacen imposible la consideración de esta etapa como un único estadio. Como 

hemos visto, las relaciones sociales se modifican con el transcurso de los años. 

El pensamiento formal va consolidándose a medida que avanza la edad. De 
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forma similar, la manera de entender la ética y los valores que se desprenden de 

ésta van cambiando hasta la primera juventud. Los adolescentes de 13 o 14 

años distan sustancialmente de los adolescentes de 19 o 20 años. Por ello re-

sulta funcional dividir esta etapa del desarrollo en varios estadios. La OMS dis-

tingue entre Primera Adolescencia (de los 10 a los 14 años) y Segunda Adoles-

cencia (de los 15 a los 19 años). Diversos autores (Douvan y Adelson, 1966 en 

Fierro, 2000) han optado por dividir la adolescencia en tres estadios: Adolescen-

cia temprana (entre los 11 y los13 años), adolescencia media (entre los 14 y 16 

años) y adolescencia avanzada o primera juventud (de los 17 años en adelante). 

Aunque cualquier cronología es discutible, y no existe un acuerdo sobre la deli-

mitación y edades que se aplican a cada estadio (Coleman y Hendry; 2003), 

creemos que esta división puede ser útil a la hora de conceptualizar a los ado-

lescentes. A lo largo de este trabajo adoptaremos esta clasificación dado que 

diferencia entre los adolescentes que están atravesando la pubertad (adoles-

cencia temprana), los adolescentes que se encuentran en el cenit de su adoles-

cencia (adolescencia media), y los adolescentes que tienen relaciones de pareja 

y otras responsabilidades típicas de los adultos, es decir, los que más se 

aproximan a la adultez (adolescencia avanzada).  

 

La adolescencia es un estadio largo y complejo en la que se suceden dis-

tintos cambios de carácter vital para el ser humano. El tránsito de la infancia a la 

adultez exige multitud de adaptaciones sucesivas que son vividas con cierta na-

turalidad por los adolescentes. Chicos y chicas se enfrentan, hoy más que nun-

ca, a una cultura contradictoria que les define como inmaduros pero les obliga a 

tomar importantes decisiones. No obstante, la mayoría de ellos culmina con éxi-

to el proceso. La adolescencia no debe definirse enfatizando la rebeldía,  los 

cambios de humor o las crisis de identidad. En la actualidad existen demasiadas 

evidencias empíricas que muestran al adolescente como un sujeto relativamente 

estable que busca su hueco en la sociedad. Es, por tanto, labor de padres, edu-

cadores e incluso legisladores, facilitar un espacio social, académico y laboral a 

las nuevas generaciones para que puedan adaptarse sin grandes dilemas ni 

conflictos a su nueva realidad: la adultez. 
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1.3. LA SEXUALIDAD DURANTE LA ADOLESCENCIA 
 
La sexualidad, como parte de nuestra naturaleza, tiene lugar a lo largo del 

ciclo vital, es decir, existe desde el mismo momento que somos engendrados y 

termina con la muerte. Niños, adolescentes, adultos y ancianos tienen necesi-

dades sexuales de diversa índole que manifiestan mediante distinto tipo de con-

ductas. El ser humano se desarrolla y evoluciona durante toda la vida; como ser 

sexuado que es, también van cambiando con el transcurso de los años sus ex-

pectativas, sus necesidades y sus experiencias sexuales. Por ello podemos 

hablar de un desarrollo psicosexual del individuo. 

 

Con la pubertad el ser humano da un salto cualitativo en su sexualidad. 

Los cambios puberales que ya hemos visto traen consigo una especificación del 

deseo sexual (Fernandes, 1991; López y Fuertes, 1994). Éste posibilita que aflo-

ren, también, la búsqueda del otro y de la satisfacción, elementos constitutivos 

de la sexualidad adulta. Aparecen, además, formas más desarrolladas de afecti-

vidad indispensables para el amor, como la ternura o la emoción (Fernandes, 

1991). A modo de resumen, utilizado como referencia la obra de López y Fuer-

tes (1994), podemos indicar cinco grandes cambios que confieren este nuevo 

carácter a la sexualidad adolescente: 

 

1. El desarrollo de genitales adultos, la menarquia en las chicas y la prime-

ra eyaculación en los chicos. 
 

Biológicamente se explicita la sexualidad. Los órganos genitales adquie-

ren un tamaño adulto, haciéndose evidentes y visibles. Los adolescen-

tes deberán aceptar su propio cuerpo y comenzarán a sentir atracción 

por el del otro. La primera menstruación en las chicas supone un trans-

ito que deberá ser asumido. Los chicos, por su parte, se encontrarán 

también ante una nueva realidad, aunque tendrán menos dificultades 

para aceptarla (Barberá y Navarro, 2000; López y Fuertes, 1994). 

 

2. El desarrollo del sistema endocrino y nervioso implica una mayor pul-

sión sexual y una especificación del deseo sexual. 
 

Empiezan, por ejemplo, a repetirse las erecciones espontáneas y las 

poluciones nocturnas3 en los varones o el humedecimiento de la vagina 

y la erección de los pezones en las mujeres. Las respuestas específi-

                                                 
3 Las poluciones nocturnas son eyaculaciones involuntarias que tienen lugar durante las fases REM del 
sueño, provocando una pequeña salida de semen a través de la uretra sin presencia de orgasmo. 
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camente sexuales y las sensaciones se intensifican. De esta manera, 

chicos y chicas comienzan a aprender a experimentar un placer de ín-

dole sexual. Pueden aflorar sentimientos muy variados desde la culpabi-

lidad o la vergüenza hasta la gratificación y la alegría. 

 

3. Configuración de nuevos significados y connotaciones a los estímulos 

externos. 
 

La sociedad dota a determinados estímulos significados sexuales y eró-

ticos. Durante la infancia este tipo de connotaciones no son apreciadas. 

Además, el deseo sexual aparece asociado a estímulos táctiles y no 

surge por evocación. En la adolescencia, por el contrario, empiezan a 

aparecer sensaciones exclusivamente sexuales, y algunos objetos o es-

tímulos ejercen una importante atracción sexual. Comienzan a generali-

zarse también, las fantasías sexuales, principalmente en los varones 

(Ballester y Gil, 2006; Lutte, 1991; Ortega et al, 2005; Zubeidat et al., 

2003). Emergen, por lo tanto, nuevas formas y nuevos significados, lo 

sexual se hace psicológica y socialmente más evidente. 

 

4. Especificación de la orientación sexual 
 

Los prepúberes no tienen definida su orientación sexual, no se sienten 

atraídos especialmente por personas de un sexo u otro. Durante la ado-

lescencia se especifica y consolida la orientación sexual (Oliva, Serra y 

Vallejo, 1993; López y Fuertes, 1994). Los adolescentes advertirán 

atracción por personas del otro sexo (heterosexualidad), por personas 

de su mismo sexo (homosexualidad) o por personas de ambos sexos 

(bisexualidad). Es una época importante, en especial para aquellos chi-

cos y chicas cuya orientación no es la tradicionalmente aceptada. Des-

pués de la pubertad pueden aparecer también, inclinaciones parafíli-

cas4. 

 

5. Diferenciación entre los sentimientos y deseos específicamente sexua-

les y los de naturaleza afectiva. 
 

A partir de la pubertad los sujetos comenzarán a distinguir sus senti-

mientos y sus deseos. Hasta este momento la sexualidad esta mediati-

zada e imbricada con el afecto (López y Fuertes; 1994). El adolescente 
                                                 
4 Una orientación o inclinación es parafílica cuando el objeto de atracción es un animal, una cosa, una 
persona que no consiente o carece de la capacidad de consentir la relación o cuando una persona que sufre 
daños en las experiencias sexuales (Ej. Pedofilia, voyeurismo, zoofilia, sadomasoquismo, fetichismo, etc.) 
Este tipo de orientaciones del deseo se caracterizan por: impulso incontrolable, conductas persistentes e 
incapacidad de excitarse con otras alternativas. 
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será consciente de si sus motivaciones son sexuales o si son emociona-

les y afectivas. Por un lado, como hemos indicado, en esta época el de-

seo sexual se explicita, y por otro, aparecen vínculos afectivos de gran 

importancia, en un principio orientados hacia un amigo íntimo y poste-

riormente hacia una pareja. La capacidad de discernir entre sus deseos 

y sus emociones permitirá a los adolescentes no confundir amistades o 

pasiones fatuas.  

 

En definitiva, la sexualidad a partir de la pubertad deja de ser un elemento 

latente en el ser humano, para convertirse en un aspecto crucial, explicito y ne-

cesario. Sin embargo, no adquiere todos los matices que la configurarán como 

adulta, es decir, está a caballo entre la realidad sexual infantil y la adulta. A lo 

largo de este apartado trataremos de profundizar y comprender el desarrollo 

psicosexual adolescente, pero no debemos olivar que tanto la sexualidad como 

la adolescencia son realidades sumamente complejas. 
 

 

 

1.3.1. CONDUCTAS SEXUALES EN LA ADOLESCENCIA.  
 
¿Qué hacen los adolescentes? ¿Cómo se comportan? ¿Cuándo inician 

sus relaciones sexuales? Éstas son clásicas preguntas que se han planteado en 

el estudio de la sexualidad adolescente. Las investigaciones conocidas como 

correlatos de iniciación sexual han buscado determinar distintas variables que 

sean útiles para predecir diferentes comportamientos de iniciación sexual (Nava-

rro-Pertusa, Reig-Ferrer, Barberá y Ferrer, 2006). En la actualidad conocemos la 

edad en la que los adolescentes comienzan a realizar determinas conductas 

sexuales como la masturbación, el beso, las citas, el petting o las relaciones coi-

tales. Diversos trabajos han estudiado también, la prevalencia de las prácticas 

sexuales de riesgo e incluso se han examinado los valores y sentimientos aso-

ciados a los comportamientos sexuales. Estas investigaciones nos han permitido 

ubicar con mayor claridad a los adolescentes de nuestro entorno, puesto que 

existe gran desconocimiento de la realidad sexual adolescente. Por un lado, es-

tá muy extendida la creencia de que nuestros adolescentes son mucho más 

prematuros que los de otras épocas. Lo cierto es que en muchos de los casos 

se ha demostrado que ha disminuido el doble patrón, es decir, las chicas inician 

las prácticas sexuales a edades más próximas a los varones (Ubillos y Navarro, 

2004). No obstante, las diferencias siguen siendo hoy demasiado acusadas 

(Barberá y Navarro, 2000; Oliva et al., 1997; Oliva et al., 1993). Además, en la 

actualidad, los y las adolescentes atraviesan un largo periodo de aprendizaje 



PRIMERA PARTE: REVISIÓN TEÓRICA 

 48 

sexual caracterizado por caricias, besos o flirteo, dado que éstas actividades sí 

se inician de forma más prematura (Ubillos y Navarro, 2004). Por otro lado, exis-

te una tendencia generalizada de etiquetar como inmaduros a los adolescentes 

y rechazar la posibilidad de que sean sexualmente activos, es decir, de negar su 

sexualidad (Casco y Oliva; 2005; Coleman y Hendry, 2003; Fierro, 2000; García 

Blanco, 1994; López y Fuertes; 1994, Lutte; 1991). Por todo ello, determinar las 

conductas sexuales durante la adolescencia y la edad a la que se producen, 

posibilita una visión ajustada y realista de la sexualidad en esta etapa de la vida. 

 

El repertorio conductual de los adolescentes es bastante amplio. Son co-

munes las prácticas autoeróticas, pero también destacan los comportamientos 

dirigidos a los otros. Éstos últimos van desde la primera cita o el beso hasta las 

relaciones sexuales coitales. Durante la adolescencia se irán experimentando 

cada una de estas conductas de forma secuencial. En la adolescencia temprana 

se iniciarán los primeros contactos, y las experiencias más intimas, como el co-

ito, se consumarán durante la adolescencia media o avanzada (García Blanco, 

1994; Oliva et al., 1993; Ramos et al., 2003). Por ello, Schofield (1965) ha esta-

blecido cinco niveles de experiencia sexual: 

 

 Nivel I: Sin experiencia. 
 

 Nivel II: Experiencia muy limitada: besos y caricias. 
 

 Nivel III: Petting, es decir, relaciones sexuales próximas al coito. 
 

 Nivel IV: Relaciones sexuales coitales con una única pareja. 
 

 Nivel V: Relaciones sexuales coitales con varias parejas. 

 

Los adolescentes irán incrementando su nivel de experiencia con la edad. 

El tercer nivel, caracterizado por un alto grado de intimidad, será especialmente 

relevante puesto que muchos adolescentes se mantendrán en él durante un lar-

go periodo y supone además, una alternativa saludable al coito. El último de los 

niveles aparecerá al final de la adolescencia o primera juventud. No obstante, 

existirán chicos y chicas que no experimenten ni éste ni otros niveles por moti-

vos muy variados, como el miedo o sus convicciones religiosas. A continuación 

exploraremos de forma más destallada las prácticas sexuales que realizan los 

adolescentes de nuestro entorno. 
 

1.3.1.1. Conductas sexuales en solitario 
 

La masturbación es la conducta autoerótica por excelencia. Entendemos 

por masturbación a la estimulación de los órganos genitales con el objeto de 
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obtención de placer sexual, pudiendo llegar o no al orgasmo. Generalmente se 

utiliza este término para referirse a la autoestimulación, sin embargo, hace tam-

bién referencia a la estimulación realizada sobre los genitales de otra persona. 

De ahora en adelante nos referiremos a masturbación en la primera de sus 

acepciones. 

 

Una de las más valiosas experiencias que permiten al adolescente conocer 

y profundizar en su sexualidad es la masturbación. En la mayoría de los casos el 

inicio de la masturbación tiene lugar durante la adolescencia temprana (Ballester 

y Gil, 2006; Barragán, 1989; Diz, Sueiro, Chas y Diéguez, 2003; Fernández et 

al., 2006; Fuertes y López, 1997; García Banco, 1994; Gómez Zapiain, 1993; 

López y Fuertes, 1994; Mesa et al., 2004; Sueiro et al., 2004); aunque existen 

importantes diferencias entre chicos y chicas, la presencia de esta conducta es 

menor en ellas. Cerca de la totalidad de los adolescentes varones, practica esta 

conducta; sin embargo, en el caso de las mujeres adolescentes el porcentaje es 

considerablemente menor en torno al 60% (Ballester y Gil, 2006; Barberá y Na-

varro, 2000; García Blanco, 1993; Oliva et al., 1997; Oliva et al., 1993). Por otro 

lado, estudios recientes (Ballester y Gil, 2006; Diz et al., 2003) han mostrado 

que el comienzo de esta práctica puede tener lugar antes de la pubertad, así 

entorno al 10% de los adolescentes de éstas investigaciones ya se habían mas-

turbado antes de los 10 años. En cualquier caso, la masturbación se generaliza 

con el transcurso de los años, siendo totalmente cotidiana en la adolescencia 

media. Podemos afirmar que en este estadio de la adolescencia es cuando el 

desarrollo de esta práctica alcanza su mayor efervescencia. 

 

La masturbación es fuente de conocimiento y aceptación de la sexualidad. 

Resulta extremadamente útil a los adolescentes por varios motivos. En primer 

lugar, les permite ahondar en su propio cuerpo, conocer su fisonomía y aceptar-

la. Llanos (1994) afirma incluso que la principal función de esta práctica es inte-

grar el nuevo cuerpo genital. En segundo lugar, sirve para liberar la tensión y 

canalizar la creciente pulsión sexual. Para muchos adolescentes la masturba-

ción es una forma de expresión sexual y de liberación de la excitación. Las per-

sonas adultas tienen la opción de expresarse con el otro, pero gran parte de los 

adolescentes aún no puede resolver estas cuestiones en pareja. Cabe indicar 

que para muchos chicos y chicas la masturbación aunque se realiza de forma 

individual está enfocada hacia las relaciones de pareja (Moraleda, 1994). 

 

La masturbación prepara al adolescente para la vida sexual adulta; ade-

más, las mujeres que se masturban tienen mayor facilidad para alcanzar el or-
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gasmo. Finalmente López y Fuertes (1994) recuerdan que la masturbación pue-

de servir para aliviar otras tensiones o para satisfacer diversas fantasías. 

 

La masturbación es, por tanto, una valiosa experiencia en la adolescencia. 

Chicos y chicas pueden aprender con su propio cuerpo lo que les gusta y les 

interesa, así como aliviar las típicas tensiones sexuales. Aunque es una conduc-

ta gratificante y saludable en su desarrollo, en ocasiones es vivida con gran an-

siedad, culpabilidad y angustia; existiendo un desequilibrio entre las actitudes 

hacia la masturbación y su práctica (Diéguez et al., 2003; Heras y Lara, 2009; 

López y Fuertes, 1994; Ortega et al., 2005; Sierra, Perla y Gutiérrez-Quintanilla, 

2010; Ubillos y Navarro, 2004). Además, se ha comprobado que aquellas perso-

nas que no se masturban y que tienen peores actitudes hacia la masturbación 

aceptan falsas creencias sobre sexualidad (Avendaño e Ibérico, 2009; Ortega et 

al., 2005). En consecuencia, podemos decir que son necesarias actitudes positi-

vas hacia esta conducta que permitan una vivencia natural y saludable de la 

misma. Presentamos en el Cuadro 1.9 tanto las características de las actitudes 

positivas hacia la masturbación como las actitudes negativas. 

 

Las fantasías sexuales, aunque no son propiamente una práctica, son una 

forma de autoerotismo muy frecuente en esta etapa del desarrollo. Son una ma-

nifestación cognitiva del comportamiento sexual (Ortega et al., 2005). Las fanta-

sías aparecen, como la masturbación, en algunos casos antes de la pubertad y 

se generalizan durante la adolescencia temprana. Suponen, por lo tanto, unas 

de las manifestaciones sexuales más usuales en la adolescencia, actuando en 

ocasiones como elementos auxiliares en la masturbación (Zubeidat, et al., 

2003). Sin embargo, la situación está muy diferenciada por sexos. En un estudio 

reciente Ballester y Gil (2006) constataron que el 65,4% de los adolescentes 
 

 

Cuadro 1.9. Actitudes hacia la masturbación 
 

 POSITIVAS NEGATIVAS 

OPINIONES  

Es natural  
Es saludable  
Es una conducta moralmente 
aceptable 

Es antinatural  
Produce daño  
Es moralmente inaceptable 

SENTIMIENTOS  
Aceptación  
Bienestar 

Rechazo  
Culpa 

CONDUCTAS  
Tendencia a masturbarse, si 
se desea 

Tendencia a evitarla, aunque 
se desee 

Fuente: López y Fuertes (1994:19). 
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varones entre 13 y 14 años tenían fantasías sexuales, mientras que en la caso 

de las mujeres el porcentaje era del 8,8%. 

 

Al igual que la masturbación, las fantasías sexuales son una fuente de 

aprendizaje sexual y de alivio de tensiones. En muchos casos sirven para com-

pensar acciones que no pueden ser realizadas. Muchos adolescentes fantasea-

rán con el coito, puesto que es una experiencia anhelada, desconocida y prohi-

bida (Llanos, 1994). Las fantasías sexuales permitirán, asimismo, a los adoles-

centes repetir mentalmente una serie de comportamientos, es decir, preparase y 

anticiparse a futuras acciones reales (Katchadourian 1972 en Llanos, 1994). Me-

joran además, la expresión del deseo. Por todo ello, debemos ayudar a los ado-

lescentes a desarrollar actitudes positivas hacia las fantasías sexuales. Ellos y 

ellas deben aprender a valorar el papel de la imaginación y del cerebro en su 

sexualidad. 
 
 
 

1.3.1.2. Conductas sexuales con los otros 
 

Como hemos adelantado los adolescentes aumentan su experiencia sexual 

de forma secuencial y normativa. Una de las primeras conductas sexuales diri-

gidas a los otros que realizan los adolescentes, es la cita. Para muchas chicas 

supone la primera experiencia sexual, en cambio para los varones la primera 

experiencia sexual suele ser la masturbación (Barberá y Navarro; 2000). En 

cualquier caso, en la actualidad las citas están cobrando gran importancia. Las 

nuevas generaciones comienzan a tenerlas a edades más tempranas que en el 

pasado, en torno a los de 14 años (Rathus et al., 2005). Durante la adolescencia 

media estas citas se intensifican y se generalizan. En nuestro país, por ejemplo, 

tres de cada cuatro adolescentes ha tenido con 15 años alguna cita (Moraleda, 

1994). Aunque pueda parecer que la disminución de la edad de inicio de las ci-

tas pueda llevar consigo un adelanto en el comienzo de otras prácticas sexua-

les, en realidad no parece que sea así. En general, los adolescentes se mantie-

nen en niveles intermedios de experiencia largo tiempo. Caricias, besos y flirteo 

suelen copar estas citas sin necesidad de pasar a mayores (Fierro, 2000; Ubillos 

y Navarro; 2004). 

 

Los besos y las caricias, nivel II de experiencia según Schofield (1965), son 

conductas sexuales muy usuales en nuestros adolescentes. El beso no es una 

práctica universal, existiendo culturas donde no se realiza, como entre los Ton-

gas africanos (Rathus et al., 2005). No obstante, en occidente es un hecho habi-

tual y frecuente. Durante la adolescencia temprana tienen lugar los primeros 
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besos en los labios, siendo éstos totalmente habituales en la adolescencia me-

dia. En nuestro país, en torno al 70% de los adolescentes de 15 años ha besado 

en alguna ocasión (García Blanco, 1994; Oliva et al., 1993). Las caricias, por su 

parte, son otra manifestación sexual frecuente en la adolescencia; aunque su 

inicio y consolidación es menos prematuro (García Blanco, 1994; Oliva et al., 

1993; Ramos et al., 2003). Chicos y chicas suelen utilizarlas como forma de ex-

presión de afecto, pero también para satisfacer su curiosidad o incrementar su 

grado de excitación sexual. Hemos de distinguir entre caricias por encima de la 

ropa y caricias por debajo de la misma. Estas últimas implican un mayor grado 

de intimidad; en nuestra comunidad autónoma, se ha constatado que su inci-

dencia es menor (Ramos et al., 2003). No obstante, durante la adolescencia tan-

to las caricias como los besos suponen una fuente de aprendizaje importante 

para la vida sexual adulta. Los adolescentes descubren la trascendencia de 

compartir sensaciones con la pareja y ensayan variedad de acercamientos que 

serán útiles en los prolegómenos de futuras relaciones sexuales más íntimas. 

 

El nivel III de experiencia descrito por Schofield (1965) se refiere a prácti-

cas sexuales de elevada intimidad pero sin realizar el coito. El término anglosa-

jón petting engloba todas las experiencias de este tipo. Puede ser definido como 

un conjunto de besos, abrazos y caricias por el cuerpo, así como contactos in-

tergenitales, e incluso, masturbaciones mutuas, que lleva a ambos miembros de 

la pareja a un alto grado de excitación que puede tener o no conclusión orgás-

mica. En la adolescencia media empiezan a aparecer estos comportamientos 

que se generalizarán a lo largo de la adolescencia avanzada o primera juventud. 

En un estudio reciente, realizado por Gómez Zapiain (2005b), la edad media de 

inicio de esta práctica es de 16,2 años. Sin embargo, aún hoy no supone una 

alternativa sexual clara para los adolescentes. En nuestro país por ejemplo, Na-

varro-Pertusa et al. (2005) descubrieron que un 37,4% de los adolescentes en-

cuestados practicaba o había practicado el petting. Ramos et al. (2003) descu-

brieron que sólo el 9,6% de su amplia muestra había realizado contactos inter-

genitales, siendo sustancialmente más popular el coito (18,6%). Los motivos 

para practicar o no este tipo de relación sexual son variados. Para algunos ado-

lescentes el petting es una forma sexual gratificante y exenta de riesgos. Para 

otros simplemente sirve para aliviar y descargar tensiones sexuales. Muchos 

adolescentes lo utilizan como barrera para no practicar el coito, dado que so-

cialmente son inmaduros para consumarlo. En este caso, y como indica Morale-

da (1994), el petting se utiliza como “castrante” de la sexualidad. En cualquier 

caso, esta práctica es fundamental. Permite a los adolescentes aprender a co-

municarse, a acariciar, a pedir y complacer necesidades, a estimular distintas 

zonas erógenas, etc., es decir, a compartir y disfrutar su sexualidad y la del otro. 
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Por todo ello, consideramos al igual que Moraleda (1994) que el petting es una 

“auténtica escuela para el adolescente”. 

 

Sin embargo, las relaciones sexuales sin penetración no existen en la con-

ciencia colectiva. El coito ocupa un papel primordial en el sexo de los adultos. 

Los medios de comunicación reproducen un modelo sexual en el que la hetero-

sexualidad, la genitalidad y el coito son el eje de la sexualidad (García Blanco, 

1994; López y Fuertes, 1994; Moreno y López Navarro, 2001; Sánchez y Loza-

no, 2001). Los adolescentes aprenden pronto que la meta está en la penetración 

y por ello, a veces infravaloran otro tipo de experiencias sexuales. El petting 

puede ser tanto o más excitante que el coito, además de no conllevar riesgos. 

Para muchas mujeres es la mejor forma para disfrutar sexualmente. Ubillos y 

Navarro (2004) consideran que la escuela debe proporcionar conocimientos 

científicos sobre la respuesta sexual y el papel del clítoris en la satisfacción de 

las mujeres. De esta manera, esta práctica podrá generalizarse entre los ado-

lescentes. Debemos promover desde la institución escolar este tipo de compor-

tamientos, puesto que con ellos los adolescentes: 
 

a) Exploran el cuerpo de la pareja y aprenden cómo es la respuesta 

sexual del otro (Lutte, 1991). Además, el petting posibilita una mayor 

sensibilización con la respuesta sexual femenina. 
 

b) Mantienen relaciones seguras, sin riesgo de embarazo ni riesgo de 

contagio de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). 
 

c) Satisfacen las necesidades sexuales de ambos miembros de la pare-

ja, permitiendo a las mujeres una experiencia sexual en muchos casos 

más gratificante que el coito. 

 

El coito constituye el nivel IV de experiencia de Schofield (1965). Las rela-

ciones sexuales coitales han sido y siguen siendo centro de interés en los estu-

dios psicológicos, sociológicos y epidemiológicos. Con la aparición del SIDA y el 

aumento progresivo de los embarazos no deseados se ha incrementado la pre-

ocupación social y científica sobre las relaciones sexuales de los adolescentes. 

Como hemos indicado previamente, existen otro tipo de actividades sexuales 

carentes de riesgos pero no son apenas consideradas por los adolescentes, 

formando parte de un periodo de dilación del coito que se prolonga entre dos y 

cuatro años, es decir, estas experiencias carecen de esencia y valor propios, 

constituyendo únicamente un aprendizaje y retraso forzoso de la penetración. 

De esta menara cobran especial magnitud las relaciones coitales. La mayoría de 

los adolescentes acceden a este tipo de relaciones durante la adolescencia  
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avanzada, aunque en ocasiones ya practican el coito durante la adolescencia 

media. Sabemos además, que algunos adolescentes tardan más en iniciarse. 

Por ello, es difícil establecer con claridad el momento de inicio de las relaciones  

sexuales coitales. Presentamos en el Cuadro 1.10 un resumen de los principales 

estudios sobre sexualidad adolescente que han tratado de determinar la edad 

de inicio de las relaciones coitales.  

 

Como observamos en el cuadro, los adolescentes se inician en las relacio-

nes coitales entre los 16 y 18 años, es decir, entre el final de la adolescencia 

media y la adolescencia avanzada o primera juventud. En comparación con dé-

cadas pasadas la edad de inicio ha descendido, pero no de forma extrema. Ésta 

disminución ha sido más acusada en las mujeres, lo que ha favorecido una igua-

lación del patrón sexual de varones y mujeres (Ubillos y Navarro, 2004). Ade-

más, se han aproximado los papeles sexuales de ellos y ellas. En la actualidad 

los roles del pasado comienzan a ser superados. Los adolescentes ya no consi-

deran que la mujer deba ser pasiva y menos explícita sexualmente, y que el va-

rón sea sexualmente más activo o esté más necesitado. Sin embargo, siguen 

existiendo importantes diferencias tanto en las motivaciones que llevan a chicos 
 

 

Cuadro 1.10. Edad de inicio de las relaciones sexuales coitales 
 
 

 
Edad: Media  
o Intervalo 

Edad en  
Varones 

Edad en  
Mujeres 

Bermúdez, Castro, Madrid y 
Buela-Casal (2010) 

15,10 años   

Encuesta Nacional de Salud 
Sexual en España (2009) 

Entre 17 y 18 años 

INJUVE (2008) - 16,5 años 17,2 años 

Varela y Paz (2007) 18,6 años   

Fernández et al. (2006) 16,34 años 15,33 años 15,80 años 

Gómez Zapiain (2005b) 17,24 años - - 

INJUVE (2005)  - 
17 años y 
4 meses 

18 años 

Moreno Rodríguez et al (2004)  15,33 años 15,52 años 

INE (2003)  16,6 años 16,4 años 

INJUVE (2000) - 
17 años y 
4 meses 

18 años y 
4 meses 

Hidalgo et al. (2000)  15,4 años 16,1 años 

INJUVE (1996) - 
17 años y 
7 meses 

18 años y 
8 meses 

García Blanco (1994) 16,66 años - - 

Oliva, Serra y Vallejo (1993) Entre los 15 y 18 años 
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y chicas a practicar el coito, como en los sentimientos que genera la primera 

experiencia. Las adolescentes con frecuencia se sienten más culpables y arre-

pentidas que sus compañeros (López y Fuertes, 1994; Lutte, 1991; Oliva et al., 

1997; Oliva et al., 1993; Ramos et al., 2003). Para los varones la satisfacción 

sexual y el deseo son una poderosa razón para practicar el coito. En las muje-

res, sin embargo, los vínculos afectivos y la intimidad desempeñan un papel 

primordial a la hora de mantener relaciones sexuales coitales (Gómez Zapiain, 

2005b; López y Fuertes, 1994; Lutte, 1991; Navarro-Pertusa et al., 2006; Oliva 

et al, 1997). En una investigación realizada con adolescentes castellano-

leoneses Ramos et al. (2003) constataron la diferencia en la motivación para 

iniciar las relaciones coitales. Más de la mitad de las mujeres (52,8 %) practicó 

su primer coito porque se sentían enamoradas. El 34,9% de las adolescentes se 

inició por el deseo y la atracción sexual. La curiosidad motivó a practicar el coito 

a un 8,5% de las chicas. En el caso de los adolescentes varones estar enamo-

rado fue la razón por la que se inició el 21,7% de ellos. El deseo y la atracción 

sexual fueron la principal fuente de motivación para los chicos, hallándose un 

porcentaje del 60,8%. Finalmente, un 12,5% practicó el coito por curiosidad. 

Existen aún diferencias en los patrones sexuales de varones y mujeres; no obs-

tante, en las últimas décadas estamos asistiendo a un acercamiento de los roles 

sexuales. 

 

 

 

1.3.2. SEXUALIDAD Y RIESGOS 
 
Los riesgos asociados al coito constituyen una preocupación social y cientí-

fica de gran importancia. Debemos diferenciar entre riesgos emocionales y ries-

gos físicos, éstos últimos más conocidos y temidos. El embarazo no deseado, el 

SIDA y otras Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) han hecho que la sexuali-

dad adolescente sea temida, y han favorecido el olvido de otros aspectos con-

flictivos en la sexualidad de los adolescentes de cariz emocional. En cualquier 

caso, una revisión de la sexualidad adolescente deberá contemplar tanto los 

riesgos físicos como los emocionales. 
 
 

1.3.2.1. Los riesgos físicos. 
 

Diversas investigaciones han puesto de manifiesto la práctica de relaciones 

sexuales de riesgo por parte de algunos adolescentes (Bimbela et al., 2002; 

Castilla, Barrio, De la Fuente y Belza, 1998; Lameiras, Faílde, Bimbela y Alfaro, 
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2008; Lameiras et al., 2006; Oraá, 1996; Teva, Bermúdez y Buela-Casal, 2009). 

Aproximadamente uno de cada tres adolescentes no utiliza ninguna medida en 

su primera relación coital, y cerca del 30% utiliza el coito interrumpido (Guerrero, 

Guerrero, García Jiménez y Moreno, 2008; Oliva et al., 1993;). Además, tanto en 

nuestro entorno como en el extranjero se ha constando que muchos adolescen-

tes tardan entre 6 meses y 18 meses en utilizar métodos anticonceptivos des-

pués de su primer coito (Coleman, 1987; Hidalgo, Garrido y Hernández, 2000; 

García Blanco, 1994; Oliva et al., 1993; Ramos et al., 2003; Schofield, 1965). La 

primera experiencia coital suele surgir de forma imprevista, puesto que los ado-

lescentes no contemplan esa posibilidad al ser una práctica socialmente no indi-

cada para ellos (Coleman, 1987; López y Oroz, 1999; Oliva et al., 1997). Esta 

falta de planificación hace que chicos y chicas no dispongan en el momento pre-

ciso de las medidas preventivas necesarias. En estas situaciones la atracción, el 

deseo y la excitación pueden ser más poderosos e influyentes que el conoci-

miento o el miedo a las posibles consecuencias negativas. Como ya hemos sub-

rayado anteriormente, las actitudes erotofílicas resultan relevantes en este sen-

tido. Se ha demostrado que los jóvenes y adolescentes que las poseen, asumen 

menos riesgos en sus relaciones sexuales. (Santín et al.; Sueiro et al., 2004).  

 

Es relevante asimismo, conocer la aceptación y el uso de la medida pre-

ventiva y anticonceptiva por excelencia: el condón o preservativo masculino. El 

reciente Informe de Juventud de 2004 (INJUVE, 2005) muestra que un 81,3% de 

los jóvenes con experiencia coital había utilizado algún método anticonceptivo 

en su última relación; siendo mayoritariamente el preservativo. Estos datos reve-

lan que cerca de un 20% de los adolescentes y jóvenes mantienen relaciones 

desprotegidas y de riesgo (Gómez Zapiain, 2005b). El embarazo y las Infeccio-

nes de Transmisión Sexual, principalmente el SIDA, son las grandes conse-

cuencias a las que se exponen éstos adolescentes. En los últimos años estamos 

asistiendo a un incremento en el número de embarazos adolescentes y en la 

práctica de interrupciones de embarazos. En nuestro país en el año 2001 la tasa 

de embarazos en adolescentes entre 15 y 19 años fue del 17,92‰ según el INE 

(Instituto Nacional de Estadística). La mayoría de estos embarazos fueron  no 

deseados. Además, cerca de la mitad concluyeron con el aborto. En el caso del 

SIDA, se registraron 714 nuevos contagios en adolescentes de 15 a 20 años 

desde 1980 hasta el año 2000 (Gómez Zapiain, 2005b). No obstante, existen 

otras enfermedades que también deberían ser consideradas como la sífilis, la 

gonorrea, la candidiasis o la hepatitis.  

 

Son varios los motivos y las circunstancias que llevan a los adolescentes y 

a los jóvenes a mantener relaciones sexuales sin protección. Oliva, Serra y Va-
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llejo (1993) constataron que aunque la mayoría de los adolescentes conocen la 

eficacia del preservativo para prevenir tanto ITS como embarazos, muchos no lo 

utilizan por los siguientes motivos:  

 

a) La relación es imprevista o esporádica (41,2%) 
 

b) Consideran que resta placer a la relación (23,5%) 

c) No se plantean riesgos (19,6%) 
 

d) No confían en los métodos anticonceptivos y preventivos (19,6%) 
 

e) Otros motivos, como olvidos o sentir vergüenza para adquirirlos (9,8%),  

 

Algunos estudios han tratado de determinar los principales predictores del 

comportamiento sexual de riesgo. Destacamos en los varones: la precocidad en 

la edad de inicio de la actividad sexual, el fracaso escolar y el consumo de sus-

tancias cómo el tabaco, el alcohol u otras drogas (Serrano, Godás, Rodríguez y 

Mirón, 1996), y en las mujeres: la pubertad precoz, la pertenencia a familias 

desestructuradas y tener un novio de mayor edad (Ubillos y Navarro, 2004). Por 

lo tanto, los adolescentes deben aprender no sólo a considerar los riesgos que 

entrañan las relaciones sexuales coitales, sino que han de desarrollar las habili-

dades y actitudes necesarias para afrontar con éxito cualquier experiencia 

sexual; ya que diversos estudios han puesto de manifiesto que los conocimien-

tos resultan insuficientes cuando no se poseen otras habilidades (Bimbela, Ji-

ménez, Alfaro, Gutiérrez  y March, 2002; Gómez-Zapiain, 2005a; Johnson et al., 

1999; Planes y Gras, 2002). López y Oroz (1999) sintetizan con el cuadro  que 

presentamos en la página siguiente la distancia existente entre los conocimien-

tos sexuales y las conductas de riesgo (Cuadro 1.11). A pesar de esta distancia 

se ha constatado que la Educación Sexual es una excelente herramienta de 

prevención (Sueiro et al., 2005; ONUSIDA, 1997; Ubillos y Navarro, 2003) y por 

ello su implementación en el currículo nos parece fundamental.  

 

 

1.3.2.2. Los riesgos emocionales 
 

Los adolescentes pueden sufrir además otro tipo de riesgos asociados a su 

bienestar psicológico y emocional (Gómez Zapiain, 2005b; Gómez Zapiain, 

1993; López y Oroz, 1999). Algunos adolescentes, en especial las mujeres, 

acceden a mantener relaciones sexuales de diversa índole con gran confusión o 

sin querer realmente mantenerlas. De los trabajos existentes se desprende que 

los factores que ejercen gran influencia y favorecen que muchos adolescentes 

asuman éste elevado riesgo emocional son: la presión de los amigos o de la 
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pareja, el deseo de satisfacer al otro o el querer castigar a los padres (García 

Blanco; 1994; López y Oroz, 1999; Oliva et al.,1997; Ramos et al.,  2003; Rathus 

et al.,  2005). Mantener relaciones sexuales sin estar plenamente convencido 

puede generar problemas en la autoestima, además de incrementar las 

posibilidades de practicar relaciones sexuales de riesgo (López y Oroz, 1999). 
 

 

En otras ocasiones, los adolescentes y jóvenes no experimentan 

sensaciones agradables y placenteras, sintiéndose muy insatisfechos (López y 

Oroz, 1999). Las expectativas sociales creadas respecto al coito hacen que 

muchos se sientan defraudados; en palabras de García Blanco (1994:293) “la 

paradoja está bien clara, además de reducir la relación sexual a una 

1. Características de la 
adolescencia y de la 

juventud

2. Características de la 
sociedad 

3. Características de la 
conducta sexual 

4. Características dife-
renciales de los sujeto 

5. Factores situaciona-

 Valoración menor de los riesgos 
 Sensación de poder y seguridad 
 Metas a coto plazo 
 Desvalorización de visión de adul-

tos

 Permisividad 
 Sobrexcitación 
 No educación sexual 
 No asistencia sanitaria 

 Alto deseo sexual 
 Menor control de la conducta, una 

vez iniciada 
 Valoración social de la experiencia 

sexual

 Grado de dependencia familiar 
 Nivel de creencias erróneas 
 Nivel de habilidades sociales 
 Nivel de percepción del riesgo 
 Grado de autoestima y locus de 

control 
 Edad, sexo, cultura, etc. 

 Uso de drogas 
 Tipo de compañero 
 Lugar, tiempo, etc. 

 

 
Cuadro 1.11. Distancia ente conocimientos y conductas: causas 

 

Fuente: López y Oroz (1999:119). 



Capítulo 1. SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA 
 

 59

determinada concepción del amor, que conduce a los jóvenes a fantasear la 

actividad prohibida y desconocida, además se les amenaza con castigos 

sociales. El objetivo es siempre el mismo. Fijar a los jóvenes el modelo 

dominante e impedir sus relaciones sexuales. La sobrevaloración del coito hará 

que, cuando se pueda realizar, sobrevenga por el tiempo la decepción, ya que el 

largo curso de obstáculos supera la realidad de esta práctica”. La culpabilidad y 

la ansiedad son otras de las clásicas consecuencias emocionales en las 

relaciones sexuales en esta etapa del desarrollo (Llanos, 1994; Lutte, 1991; 

Ortega et al., 2005; Zubeidat et al., 2003). En este sentido López y Fuertes 

(1994) indican que entre los adolescentes son frecuentes las escisiones. Los 

educadores deben, por lo tanto, trabajar, analizar y reflexionar estas cuestiones 

con los propios adolescentes, para que éstos puedan desculpabilizar sus 

comportamientos y vivenciar con naturalidad y sensatez su sexualidad.  

 

Hemos de mencionar también, el coste emocional que tienen los 

desengaños amorosos. El modelo de relación predominante en esta etapa es la 

monogamia serial (Planes et al, 2004). Chicos y chicas irán atravesando por 

distintas relaciones y rupturas. Tener los resortes emocionales adecuados, 

permite vivir estas transiciones de forma ajustada. Sin embargo, son muchos los 

adolescentes que experimentan grandes sufrimientos y perturbaciones. Se ha 

de proporcionar, por ello, la orientación y la ayuda necesaria para a vivir con 

serenidad estas situaciones. Existen además, otros riesgos asociados a la 

sexualidad como los abusos sexuales, el acoso o la violación. Las 

consecuencias psicológicas y emocionales son amplias. Podemos destacar la 

desconfianza, el aislamiento, el asco, la culpa, la baja autoestima, la ansiedad y 

la depresión (López y Oroz, 1999). No obstante, estos riesgos merecerían una 

dedicación especial debido a la complejidad de los mismos. 

 

En resumen, existen riesgos y dificultades en la sexualidad adolescente, en 

ocasiones originadas por la sociedad. La educación es la herramienta más útil 

para promocionar una sexualidad saludable. Deberá proporcionar a los 

adolescentes una visión realista y optimista de la sexualidad. El fomento de 

actitudes positivas hacia la sexualidad propia y de los otros favorecerá una vida 

sexual más satisfactoria. Cualquier propuesta educativa ha de partir del 

reconocimiento de sexualidad de los adolescentes y de la promoción del 

bienestar (López y Oroz, 1999).  
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Capítulo 2. LA EDUCACIÓN       
SEXUAL 

 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 

En el capítulo anterior abordamos el concepto de sexualidad y los requisi-

tos necesarios para vivirla y expresarla de forma ajustada y saludable. Mostra-

mos, además, los aspectos más destacados del desarrollo psicológico y sexual 

en la adolescencia, ya que el Programa que evaluamos en este trabajo está diri-

gido al alumnado de 3º de Educación Secundaria Obligatoria (ESO). En este 

segundo capítulo nos centraremos en la Educación Sexual, analizando los dis-

tintos enfoques y perspectivas que existen en la actualidad. Describiremos asi-

mismo, diferentes modelos de los que se extraen diversos métodos y estrategias 

educativas. Debido a los fines de nuestro trabajo, profundizaremos en la Educa-

ción Sexual en esta etapa educativa. Se extraerán las principales orientaciones 

metodológicas y técnicas didácticas de los programas educativos planteados 

para esta etapa, que han sido o están siendo llevados a cabo en nuestro entor-

no. 

 

 

 

2.1. ¿QUÉ ES ESO DE LA EDUCACIÓN SEXUAL? 
 

¿Qué es la Educación Sexual? Dar una respuesta a esta pregunta exige un 

análisis de la concepción que tenemos sobre el hecho sexual humano, pues la 
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Educación Sexual será la formación, la transmisión, la enseñanza y el análisis 

de esa forma de entender, interpretar y valorar la sexualidad humana. Como ya 

argumentamos en el capítulo anterior, el ser humano es un ser sexuado (López, 

2005a), por lo que el tratamiento de estas cuestiones en la escuela debe emer-

ger del reconocimiento de la realidad sexuada de todas las personas, desde que 

nacen hasta que fallecen. Se trata en consecuencia de educar a seres sexua-

dos, favoreciendo todos aquellos aspectos que les permitan reconocerse y vivir 

como tales.  

 

Antes de plantearnos qué es la Educación Sexual deberíamos reflexionar 

sobre lo que significa y conlleva la palabra Educación. Para García Hoz 

(1963:25) “educación es el perfeccionamiento intencional de las potencias espe-

cíficamente humanas”. Pérez Juste (2000:262) define educación como “una ac-

tividad esencialmente humana, sistemática y orientada al perfeccionamiento, a 

la mejora de las personas, de cada una de las personas, por medio de acciones 

intencionadas de los educadores, generalmente concretadas en planes o pro-

gramas”. Hernández (2005:7) añade incluso que “educar, además de ser una de 

las ingenierías más difíciles, es fundamentalmente un proyecto de valores” En 

resumen, la educación es una actividad sistemática e intencional destinada al 

perfeccionamiento y desarrollo de las potencialidades de las personas, es decir, 

de las capacidades que dispone como ser humano, entre ellas la afectividad y la 

sexualidad. 

 

La educación debe promover y potenciar el desarrollo íntegro y global de la 

personalidad de cada uno de los individuos. Para ello, debe abarcar todas las 

esferas de ésta, incluyendo la afectividad, la inteligencia emocional, la sexuali-

dad, la capacidad de interrelación y comunicación, etc. Como indican Ariza, Ce-

sari, Gabriel y Galán (1991:19) “Es lógico que siendo la sexualidad un compo-

nente tan importante en lo que representa la salud de la persona, y supuesto 

que pretendemos dar una educación completa e integral, habrá que educar la 

sexualidad como una faceta nuclear de la persona. Así, según como uno viva y 

experimente la sexualidad desde las primeras edades, será determinante, en el 

futuro, su actitud hacia la aceptación de sí mismo, la comprensión del propio 

cuerpo, la facilidad de establecer relaciones afectivas o de comunicarse con los 

demás, etc. La educación sexual favorece una personalidad humana sexual y 

socialmente responsable, libre y espontánea”. En este sentido, en el Preámbulo 

de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de Mayo, de Educación (LOE) se reconoce y 

explicita este meta-objetivo, recogiéndose las siguientes palabras en su texto: 
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“Entre los fines de la educación se resaltan el pleno desarrollo de la 

personalidad y de las capacidades afectivas del alumnado, la formación 

en el respeto de los derechos y libertades fundamentales y de la igualdad 

efectiva de oportunidades entre hombres y mujeres, el reconocimiento de 

la diversidad afectivo-sexual, así como la valoración crítica de las des-

igualdades, que permita superar los comportamientos sexistas. Se asume 

así en su integridad el contenido de lo expresado en la Ley Orgánica 

1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protección Integral contra la 

Violencia de Género”.  

 

En definitiva, es imposible referirse al ser humano sin mencionar la sexua-

lidad, ya que esta última es inherente a su existencia. De igual manera, no po-

demos educar al ser humano sin tratar los aspectos ligados a la sexualidad y a 

la afectividad. La Educación Sexual es, por lo tanto, una pieza indispensable en 

la educación integral del individuo.  

 

Desde esta perspectiva son muchas las definiciones y reflexiones que los 

distintos autores han aportado sobre la Educación Sexual. A continuación refle-

jamos una buena muestra de ellas con el propósito de facilitar una mayor com-

prensión y aproximación al concepto de Educación Sexual: 

 

“La Educación Sexual será el conjunto de aprendizajes que permiten el 

buen desarrollo de las capacidades sexuales, su coordinación con las 

demás facultades y la consecución de una buena interrelación con las 

otras personas que resulten estimulantes por su condición sexuada y 

sexual, consiguiendo altos niveles de espontaneidad y comunicación, y 

también de respeto y estima” (Boix, 1976:116). 

 

“La Educación Sexual, tomada en un sentido amplio, comprende todas 

las acciones, directas e indirectas, deliberadas o no, conscientes o no, 

ejercidas sobre un individuo (a lo largo de su desarrollo), que le permiten 

situarse en relación a la sexualidad en general y a su vida sexual en parti-

cular” (García Werebe 1979: 9). 

 

“La educación sexual es un proceso que abarca todos los conocimien-

tos que contribuyen a forma la personalidad del individuo, a ponerlo en 

condiciones de reconocer el carácter social, moral, psicológico y fisiológi-

co de su peculiar configuración sexual, así como establecer las relaciones 

óptimas con las personas del mismo sexo y del contrario” (OMS, 

1983:25). 
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 “La educación sexual la entendemos como el proceso de construcción 

de un modelo de representación y explicación de la sexualidad humana 

acorde con nuestras potencialidades, con el único límite de respetar la li-

bertad de las demás personas, y en este sentido es necesario analizar 

críticamente los fundamentos de los modelos que se nos proponen, con-

trastar diversos modelos, conocer otras culturas y la propia historia del 

conocimiento sexual” (Barragán, 1991:135, 1999a: 18). 

 

“Desde nuestro punto de vista, una adecuada Educación Sexual debe 

facilitar la construcción del conocimiento sexual, a través del contraste de 

las preconcepciones del alumnado con una información lo más objetiva, 

completa y rigurosa posible a nivel biológico, psíquico y social del hecho 

sexual humano, y fomentar la adquisición fe actitudes positivas de respeto 

y responsabilidad ante este hecho. Su objetivo básico es favorecer la 

aceptación positiva de la propia identidad sexual, desligada de elementos 

discriminatorios de género, y las vivencias de unas relaciones interperso-

nales equilibradas y satisfactorias” (Harimaguada, 1994:3). 

 

“La Educación Sexual incluye todas aquellas iniciativas y procesos diri-

gidas a que las personas disfruten de su propio cuerpo y de sus relacio-

nes personales, potenciando las relaciones sexuales como un acto de 

comunicación. El derecho a la información sexual y el derecho al placer 

son dos piezas fundamentales de la Educación Sexual. Sin embargo, esta 

educación es mucho más amplia que la información y asesoramiento so-

bre las prácticas sexuales y los métodos anticonceptivos” (Cárdenas, 

2002:63). 

 

“La educación sexual es búsqueda de plenitud en el juego creador de la 

libertad y la entrega sexual, como dinamismo placentero de conocimiento 

e integración personal, en la seducción poética igualitaria y la transforma-

ción de la realidad social. […]. Esta búsqueda inexorable conlleva el co-

nocimiento de la propia realidad personal, y de la realidad de la otra per-

sona, en todos sus niveles: un conocimiento en el sentir, articulando que-

rer y saber; un conocimiento emocional, volitivo e intelectivo” (Jiménez 

Ríos, 2003:255-256).  

 

“Entendemos que la educación afectivo-sexual debe ser contemplada 

como un derecho del individuo para una educación integral, y dentro de 

un marco coeducativo en el que se prime el trabajo de valores igualitarios 

de corresponsabilidad, respeto y valoración, ya que la sexualidad, como 
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dimensión fundamental de la persona, discurre inseparable de nuestra 

realidad e identidad personal, y al mismo tiempo desde su dimensión in-

terpersonal-relacional nos permite aproximarnos conjuntamente a la afec-

tividad y a su manifestación” (Lameiras et al., 2004: 36). 

 

“La educación sexual familiar y escolar responde a preguntas, informa, 

entrena en habilidades interpersonales, fomenta valores y enseña crite-

rios de salud, para ayudar a los menores a reconocerse como chico o chi-

ca, conocer los diferentes aspectos de la sexualidad humana y vivir la 

propia biografía sexual en libertad, responsabilidad ética y salud, tanto en 

relación con el presente (la infancia), como el futuro (la juventud y vida 

adulta). Su fin último es ayudar a las personas a vivir de forma satisfacto-

ria su sexualidad, pero reconociendo que esta dimensión humana admite 

biografías sexuales diferentes, es decir que pertenece al reino de la liber-

tad, proponiéndose la educación sexual, que cada biografía sexual esté 

también en el reino del placer y bienestar, y en el reino de la responsabili-

dad” (López, 2005c:44). 

 

“La educación afectiva y sexual en la escuela ha de intentar preparar a 

niños y niñas para que, poco a poco, adopten estilos de vida lo más sa-

nos posible, dentro de sus propias limitaciones y de las del entorno. En 

muchos aspectos, la educación afectiva y sexual está relacionada con la 

educación para la vida, y educar para la vida lo es también para vivir una 

sexualidad plena y armónica con uno mismo y con los demás” (Font y Ca-

talán, 2007:20-21). 

 

“Una educación que propicie lo expresión integral de la sexualidad no 

se limitará sólo a los aspectos biofisiológicos, sino también a la forma de 

pensar, sentir, actuar, el lenguaje corporal, forma de vestirse, en síntesis 

debe favorecer la realización del ser humano como ser sexuado” (Cordero 

y Rodríguez de Cordero, 2008:8). 

 

“Para nostras la Educación es el cultivo de la persona como tal. Y la 

educación que más ofrece no es la que enseña cosas que se ignoran, si-

no la que enseña cómo aprender a descubrirlas. La educación se define 

por el sentido de cambio: se educa si lo que se aporta a la persona y los 

cambios de actitudes y valores que se promueven, humanizan, enrique-

cen y la ayudan a crecer; también si lo que se transmite y asimila genera 

seguridad, propicia autonomía, el juicio crítico, la convivencia enriquece-
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dora, la afectividad, la capacidad de comprensión, expresión y disfrute” 

(Padrón, Fernández, Infante y Paris, 2009:21). 

 

Teniendo en cuenta las definiciones expuestas, consideramos que la Edu-

cación Sexual forma parte de la educación por y para el ser humano, ya que 

contribuye al desarrollo integral del alumnado. Aborda la realidad sexuada del 

mismo, permitiéndole la comprensión, expresión y aceptación tanto de su identi-

dad sexual, como la del otro. La Educación Sexual favorece además, el desarro-

llo de diversas competencias indispensables para vivir una sexualidad satisfac-

toria y una vida feliz, en la que primen la comunicación, el respeto, la tolerancia, 

la empatía, etc. Desde nuestro punto de vista, una adecuada Educación Sexual 

debe facilitar la construcción del conocimiento sexual, a través del contraste de 

las preconcepciones del alumnado con una información lo más objetiva, comple-

ta y rigurosa posible a nivel biológico, psíquico y social del hecho sexual huma-

no, y fomentar la adquisición fe actitudes positivas de respeto y responsabilidad 

ante este hecho. Su objetivo básico es favorecer la aceptación positiva de la 

propia identidad sexual, desligada de elementos discriminatorios de género, y 

las vivencias de unas relaciones interpersonales equilibradas y satisfactorias. 

 

Otro aspecto que nos revelan las definiciones es la diversidad terminológi-

ca para referirse a la educación de la sexualidad. Algunos autores prefieren 

hablar de Educación Afectivo-Sexual por desligarse de concepciones medicali-

zadas (Font y Catalan, 2001; Gómez Zapiain et al., 1997; Gómez Zapiain et al., 

2004; Harimaguada, 1994; Lameiras et al., 2004; Lena et al., 2007; Oliveira, 

1998; Salvador y Suelves, 2009; Urruzola, 1999; Urruzola, 2000a; Urruzola, 

2000b; Valverde, 2000). Un grupo más reducido la denomina Pedagogía Sexual, 

enfatizando la importancia de las teorías pedagógicas para estos fines (Ariza et 

al., 1991;  Font, 1990). Y otros, entre los que nos encontramos, prefieren acuñar 

el término Educación Sexual, ya que la afectividad es constitutiva de la sexuali-

dad y la educación de esta última implica trabajar la primera (Abenoza,1994; 

Amezúa, 1973; Barragán, 1999; Boix, 1976; Ciscar, 2008; De la Cruz, 2003; 

García Ruiz, 2007a; García Ruiz, 2007b; Hernández y Jaramillo, 2006; Jiménez 

Rios, 2003; Loizaga, 2008; López 2005c, López 2005c, López, 1990; López y 

Oroz; 1999; Marinis y Colman; 1995; Moreno y López Navarro, 2001; Ubillos, 

1992). 

 

El debate ya no es, ni puede ser, educación sexual ¿si o no? La puesta en 

marcha y evaluación de programas en otros países, ha constatado que la edu-

cación sexual no es nociva o peligrosa, ya que no incita a mantener relaciones 

sexuales y contribuye exitosamente a la eliminación de las prácticas sexuales de 
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riesgo (López, 2005c; ONUSIDA, 1997; Sueiro, et al., 2005;  Ubillos y Navarro, 

2003). La polémica se centra ahora en el cómo hacer esa obligada educación. 

Evidentemente el método se verá condicionado por el modelo del que proviene. 

Como anticipábamos al comenzar este epígrafe, cada concepción o enfoque de 

la sexualidad humana tendrá sus propios valores y normas, y proveerá un tipo 

de educación acorde a dichos valores y normas. Teniendo en cuesta esto, Ló-

pez distingue (2005c; 1990) cuatro modelos de Educación Sexual según el pa-

radigma ideológico subyacente. Estos son el modelo de riesgos, el modelo mo-

ral, el modelo revolucionario y el modelo biográfico y profesional. A continuación 

los presentamos siguiendo esta clasificación desarrollada por López, y utilzaza 

por más autores (Diéguez, Diz, Sueiro y López, 2003; Font, 1990; Gómez Za-

piain et al., 2004; López Soler, 2003; López y Oroz, 1999).  

 

 

 

 

2.1.1.  MODELO DE RIESGOS DE EDUCACIÓN SEXUAL  

 

Este modelo es conocido como modelo de riesgos, modelo preventivo o 

modelo médico. Surgió a principios del siglo XX como vía de prevención de ries-

gos asociados a las prácticas sexuales. El incremento de determinadas enfer-

medades venéreas y de los embarazos no deseados después de la Primera 

Guerra Mundial desencadenó una importante alarma social. Por ello los servi-

cios sanitarios tuvieron que intervenir con propuestas formativas sobre Infeccio-

nes de Transmisión Sexual (ITS) y embarazo. El objetivo último de las acciones 

formativas era promover y proveer entre los ciudadanos salud, entendida como 

la ausencia de enfermedad.  

 

A lo largo de la década de los 80 y durante los años 90 una nueva enferme-

dad vinculada a las relaciones sexuales sobresaltó a la sociedad: El Síndrome 

de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Resurgió entonces este enfoque de 

Educación Sexual. Aparecieron en los medios de comunicación distintas cam-

pañas preventivas sobre el SIDA y el uso del preservativo, como el “póntelo-

pónselo”, y espacios televisivos dedicados a la sexualidad.  
 
 
a) Objetivos del modelo 

 

Destacamos cuatro objetivos fundamentales en este modelo: 
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1. Evitar el contagio de ITS, principalmente el SIDA; así como cualquier 

otro problema de salud como consecuencia de las prácticas sexuales 

de riesgo. 
 

2. Prevenir embarazos no deseados, y diferentes intervenciones médicas 

derivadas de éstos.    
 

3. Evitar y/o reducir la posible saturación de los servicios públicos de sani-

dad, así como los costes económicos que conllevan las prácticas de 

riesgo: asistencia médica, medicamentos, ocupación de camas, etc. 
 

4. Impedir el posible sufrimiento de los enfermos y los familiares. 
 
 
b) Contenidos 

 

Como ya hemos indicado los contenidos prioritarios desde este modelo son:  
 

1. Riesgos para la salud: Descripción de las prácticas de riesgo y las con-

secuencias personales y sociales de las mismas. Por ejemplo, la etiolo-

gía de las ITS. 
 

2. Prácticas sexuales seguras, métodos anticonceptivos y preventivos 

(principalmente el preservativo, y la píldora del día después). 

 

El discurso es técnico-sanitario, evitando consideraciones éticas y morales. 

Se caracteriza por tanto por ser aséptico y prescriptivo.  
 
 

c) Metodología 
 

En la actualidad, son comunes las charlas o sesiones aisladas en los cen-

tros educativos u otras organizaciones (CEAS, asociaciones…). Éstas son lle-

vadas a cabo por profesionales sanitarios o especialistas en la materia (médi-

cos, enfermeros, psicólogos, etc. En general, estas charlas se centran en los 

riesgos para la salud (ITS, embarazos, etc.) y uso del preservativo y los métodos 

anticonceptivos. 

 

Las campañas publicitarias son también un método de concienciación e in-

formación frecuente de este modelo. Sirva de ejemplo la campaña televisiva del 

Ministerio de Sanidad “Yo pongo condón” (2008) o la última campaña lazada por 

el Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad en distintas redes sociales 

(facebook, tuenti, twiter) “El embarazo es cosa de dos” (2010-2011).  
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Debemos destacar asimismo, la creación e implantación de centros y teléfo-

nos específicos para la orientación y asesoramiento en cuestiones de este tipo.  

En la Universidad de Burgos, por ejemplo, se cuenta con un Servicio de Infor-

mación y Orientación en Salud Joven Universitaria.  

 

Las campañas publicitarias, los servicios de orientación, las charlas, los telé-

fonos específicos, etc. comparten el carácter directivo y prescriptivo, pues se 

indica lo que se debe o no hacer, enfatizándose los riesgos para la salud.  
 
 

d) Valoración 
 
Son valiosas las aportaciones del modelo. Las campañas, las charlas, los 

teléfonos y las redes sociales favorecen la difusión de la información. Pero edu-

car no es simplemente informar, siendo necesarias otro tipo de acciones más 

prologadas en el tiempo. Por un lado, estas intervenciones tienen resultados 

poco estables. Por otro lado, se ha demostrado que la información por sí sola no 

evita que se asuman riesgos para la salud (Bayes et al., 1995; Lameiras, Faílde, 

Bimbela y Alfaro, 2008; Park et al., 2002; Ubillos, 2001), lo que evidencia la ne-

cesidad de integrar otros elementos de carácter educativo. Además, desde esta 

perspectiva se enfatizan los aspectos negativos y “peligrosos” de la sexualidad, 

olvidándose numerosos aspectos del hecho sexual humano que conllevan el 

disfrute y la salud sexual como: el bienestar sexual, la respuesta sexual, la afec-

tividad, etc. En este sentido, Barragán (1991:21) cree que considerar la informa-

ción sexual objetiva y científica es una falacia que enmascara el temor a tratar 

en profundidad los intereses y las necesidades sexuales de niños y jóvenes, 

evitando transformaciones en las concepciones sobre sexualidad. En cualquier 

caso, este modelo presenta limitaciones y olvida aspectos fundamentales de la 

sexualidad humana.  

 

 

 

2.1.2.  MODELO MORAL DE EDUCACIÓN SEXUAL 
 

A lo largo de la trayectoria de este modelo se han acuñado diversas deno-

minaciones para referirse a él. Destacan por ejemplo, educación sexual para la 

abstinencia, educación para el amor y el matrimonio, educación del carácter o 

educación para el respeto. Este modelo educativo ha surgido como reacción a la 

formación sexual practicada desde otros ámbitos, como el socio-sanitario. La 

paulatina implantación de programas de sexualidad en los sistemas educativos 
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de países como Suecia, Francia o Estados Unidos obligó a diversas esferas 

conservadoras a tratar la educación sexual. No surge por la necesidad y el inte-

rés en la propia Educación Sexual, sino como mecanismo de adoctrinamiento y 

sostenimiento de un enfoque tradicionalista de la sexualidad. 
 

Este modelo emerge, en la mayoría de los casos, en los dogmas de las 

distintas religiones. En nuestro entorno los programas de Educación Sexual per-

tenecientes a este modelo surgen de la doctrina católica. Por ello, Barragán 

(1991) denomina a este modelo represivo-religioso y lo vincula con la moral Ju-

deo-Cristiana. La propia jerarquía eclesiástica es clara en este sentido y ha ela-

borado unas orientaciones educativas sobre el amor humano, ofreciendo un 

marco preciso de referencia y actuación (Figura 2.1, página siguiente). La edu-

cación debe ayudar a niños y adolescentes a comprender que la sexualidad en-

tre el hombre y la mujer es la manifestación del amor puro y responsable, y que 

éste sólo se alcanza mediante el vínculo sagrado del matrimonio.  
 
 
 

a) Objetivos del modelo 
 
El objetivo último de este modelo es preparar a chicos y chicas para la vida 

en matrimonio y la constitución de una familia. De forma específica los objetivos 

son: 
 

1. Desarrollar la voluntad y el fortalecimiento que permita el inicio de las 

relaciones sexuales en el seno del matrimonio, es decir, educar para 

la abstinencia.  
 

2. Contrarrestar los mensajes frívolos y hedonistas que rodean y erotizan 

a las personas. 
 

3. Evitar los riesgos para la salud, mediante la abstinencia (único método 

100% eficaz en la prevención de embarazos y de contagios de ITS).  
 
 
b) Contenidos 

 
En este caso, los contenidos suelen enmarcarse en: 
 

1. Aspectos biológicos: anatomía, concepción, embarazo y parto. 
 

2. Aspectos sociales y relacionales: la familia, la amistad, el noviazgo y 

el matrimonio.  
 

3. Aspectos morales. Fortalecimiento, entrega, espera…  
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Figura 2.1. Orientaciones educativas sobre el amor humano. Pautas de Educación Sexual. 

(Sagrada Congregación para la Educación Católica, 1983). 
ç 

 

Fuente: Vaticano 
 
 

Podemos citar como ejemplo el Programa SABE (Medialdea, Otte, Pérez 

Adán, 2001), cuyos contenidos responden al esquema citado. Algunos aspectos 

biológicos tratados en el mismo son la “pubertad”, la “gestación” o la “anatomía 

genital”. Respecto a los temas vinculados con las relaciones sociales destacan 

“la familia” o “la comunicación interpersonal”. Los principios morales sobre los 

que se asienta subyacen a lo largo del Programa y aparecen de forma explícita 

en temas como “la homosexualidad” (en el que se vincula esta orientación con el 

hedonismo) o el tema “procreación artificial” en el que se hace hincapié que los 

hijos son un don.  
 
 
c) Metodología 

 
Al igual que el modelo anterior, éste tiene un marcado carácter directivo. 

Se ofrece al alumnado un único enfoque de la sexualidad humana, derivado del 

dogma de la Iglesia. Con todo, la metodología se caracteriza por: 
 

 Educación programada en la escuela. 
 

 Las sesiones son desarrolladas por profesores de religión o ética. 
 

 La familia tiene un papel primordial en la formación y educación sexual 

de los hijos. 
 

97 “La educación sexual ayudará a los adolescentes a descubrir los valores pro-
fundos del amor y a comprender el daño que tales manifestaciones producen a su 
maduración afectiva, en cuanto conducen a un encuentro no personal, sino instintivo, 
con frecuencia desvirtuado por reservas y cálculos egoístas, y desprovisto del carác-
ter de una verdadera relación personal y mucho menos definitiva. Una auténtica edu-
cación conducirá a los jóvenes hacia la madurez y el dominio de sí, frutos de una 
elección consciente y de un esfuerzo personal”.  

 

98 “Es objetivo de una auténtica educación sexual favorecer un progreso continuo 
en el control de los impulsos, para abrirse a su tiempo a un amor verdadero y oblati-
vo. Un problema particularmente complejo y delicado que puede presentarse, es el 
de la masturbación y sus repercusiones en el crecimiento integral de la persona. La 
masturbación, según la doctrina católica, es un grave desorden moral, principalmente 
porque es usar de la facultad sexual de una manera que contradice esencialmente 
su finalidad, por no estar al servicio del amor y de la vida según el designio de Dios”. 
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 Los mensajes son claros y prescriptivos, apelando a la fortaleza y al cul-

tivo del alma. 

 

 

d) Valoración 
 
Este modelo ofrece una visión sesgada la sexualidad humana, olvidando 

aspectos tan relevantes como el placer. Como ocurriera en el modelo de ries-

gos, la sexualidad es vinculada a aspectos negativos, en este caso al pecado o 

la lujuria. Puede por tanto, generar en los sujetos sentimientos de culpa o ansie-

dad cuando se transgreden los principios morales y las normas prescritas       

(Mosher y Cross, 1971). Por otro lado, promueve la abstinencia como única me-

dida preventiva. Sin embargo, diversas investigaciones han constatado, en pri-

mer lugar, que no es una medida contemplada por los adolescentes y, en se-

gundo lugar, que los programas regidos por este principio no disminuyen la 

prácticas coitales (Christopher y Roosa, 1990; Miller et al., 1993). No debemos 

olvidar tampoco, aspectos morales tan discutibles de este modelo como la con-

sideración de algo no natural e incluso inmoral de la homosexualidad, o el re-

duccionismo de la sexualidad al coito cuyo fin último es la reproducción. En                      

cualquier caso, aunque presenta limitaciones y obvia contenidos fundamentales 

de la sexualidad humana, introduce los aspectos relacionales y afectivos, tras-

cendiendo al modelo anterior. Además, otorga a la familia un papel primordial en 

la educación de los aspectos ligados a la sexualidad de los hijos. 
 
 

 
 

2.1.3. MODELO LIBERAL DE EDUCACIÓN SEXUAL 
 

Este modelo surge a parir del movimiento de sexología política “Sex-pol”, 

fundado por Wilhelm Reich en Alemania en el año 1930. Este autor convencido  

de que el proletariado era víctima de la opresión del capitalismo y de la moral 

sexual represiva, promovió una doble revolución: la social y la sexual. Podemos 

decir que la génesis de este pensamiento se haya en la obra de Marx y de 

Freud. En cualquier caso, este movimiento, que llegó a contar con más de 

40.000 miembros, reivindicó el derecho de los jóvenes a la sexualidad y a la 

educación en estos temas. Defendió incluso el derecho de los ciudadanos al 

placer, a los anticonceptivos, al aborto o al amor libre en lugares destinados pa-

ra este fin. Contribuyó, además, a desligar la actividad sexual del matrimonio y a 

desmitificar determinadas conductas como la masturbación. Representó una 
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verdadera transformación sexual e introdujo un nuevo enfoque en la sexualidad: 

el derecho de cada persona a elegir y a disfrutar su sexualidad. 

 

Durante la década de los 60, y especialmente en la revolución de Mayo del 

1968, la obra de Reich fue leída y divulgada principalmente entre la juventud y 

se convirtió en un importante símbolo de la lucha social. En nuestro país cobró 

especial relevancia en los años previos a la instauración de la democracia, sien-

do difundida en las esferas intelectuales por algunos profesores o por miembros 

de asociaciones vecinales.  

 

Esta corriente freudo-marxista supuso un impulso en la Educación Sexual. 

Por primera vez aparecía un modelo de formación cuyo fin era la Educación 

Sexual propiamente dicha. No surgía por la necesidad de prevenir riesgos o por 

el interés de sostener el modelo tradicional y dogmático de familia. Desde esta 

nueva perspectiva tenían cabida aspectos del hecho sexual hasta entonces olvi-

dados como la respuesta sexual, la orientación del deseo (homosexualidad, 

heterosexualidad o bisexualidad) o los factores antropológicos y sociales de la 

sexualidad.  

 

No obstante, el carácter político y combativo del modelo ha generado con-

fusión en los ámbitos educativos. El exacerbado discurso ideológico y su carác-

ter directivo han desviado la atención de los aspectos científicos y educativos en 

los que se fundamenta este enfoque formativo. Por ello encontramos cierta re-

sistencia a su implantación, así como sentimientos de rechazo entre los respon-

sables educativos. 
 
 

Figura 2.2. La función del orgasmo.  

Fuente: Reich (2003:244). 

 

 

 

 

 

“La represión sexual es de origen socio-económico y no biológico. Su función es sen-

tar las bases de la cultura autoritaria patriarcal y la esclavitud económica, como po-

demos verlo de manera clara en Japón, China, India, etc. En los comienzos de la his-

toria, la vida sexual humana seguía leyes naturales que proponían los fundamentos 

de una socializad natural. Desde entonces, el periodo del patriarcado autoritario de 

los cuatro a seis mil años últimos, ha creado, con la energía de la sexualidad natural 

suprimida, la sexualidad secundaria, perversa, del hombre de hoy” (Reich, 1927). 
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a) Objetivos del modelo 
  
Desde este modelo la Educación Sexual debe promover cambios en la 

conciencia colectiva, es decir, transformaciones sociales que permitan entender 

la sexualidad de manera plural y tolerante. Al mismo tiempo, el modelo pretende 

concienciar a la ciudadanía sobre las normas de control y regulación social, que 

inciden en nuestras relaciones sexuales y afectivas. Su objetivo último es la re-

volución sexual, y específicamente pretende: 
 

1. Reivindicar y promover el derecho de todos y todas al placer. 
 

2. Proporcionar un mayor conocimiento sobre la anatomía y fisiología del 

placer.  
 

3. Enseñar e informar sobre profilaxis e ITS a fin de evitar los riesgos pa-

ra la salud. 
 

4. Aceptar otras formas y vivencias sexuales, como la homosexualidad o 

el amor libre.  
 
 
b) Contenidos: 

 
Según López (1990:16) los contenidos tratados en este modelo son:  
 

1. Anatomía y fisiología del placer sexual. 
 

2. Anticoncepción. 
 

3. Análisis crítico de la regulación social de la sexualidad. 
 

4. Análisis crítico de la familia.  
 

5. Defensa de las minorías: homosexuales, etc. 
 

6. Crítica de la moral dominante. 
 
 
c) Metodología 

 
Este modelo defiende la inclusión de la Educación Sexual en los currículos 

formales de los diferentes niveles educativos, a fin de contrarrestar y eliminar el 

currículo oculto impregnado de la moral tradicional. Para favorecer el análisis 

crítico de los modelos sociales y la revolución social y sexual se sirve fundamen-

talmente de: 
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 Debates, mesas redondas, foros y discusiones.  
 

 Asociacionismo juvenil, vecinal, sindical, etc. 
 

 Prestación de servicios de orientación y planificación, que permitan de-

cidir a las personas sobre su sexualidad. 
 

 Los mensajes prescriptivos y revolucionarios, apelando al cambio y a la 

movilización social. 

 

 

d) Valoración 

 

Este modelo introduce elementos cruciales en la sexualidad humana, como 

la anatomía del placer o el derecho de todos y todas a disfrutar de la sexualidad.  

Ha supuesto una importante liberación, naturalizando y desdramatizando el 

hecho sexual humano. Muchas ideas que lo sustentan son ampliamente acepta-

das, y han permitido la aceptación de diversas formas y modos de vida: relacio-

nes prematrimoniales, relaciones sexuales no coitales, masturbación, relaciones 

entre personas del mismo sexo, etc. Es innegable por ello el impulso que supu-

so este modelo en la comprensión y conceptualización de la sexualidad huma-

na. No obstante, es también un modelo prescriptivo y directivo que pone el 

acento en la lucha, en el obligado placer y no en las relaciones interpersonales. 

Resulta por ello sesgado. Además, olvida dos aspectos cruciales para el ejerci-

cio de la Educación Sexual verdaderamente libre e integradora: el papel de la 

familia y el derecho de todos los sujetos a configurar su propia visión de la 

sexualidad, aunque esta difiera de la pretendida por el modelo.  

 

 

 

2.1.4. MODELO BIOGRÁFICO- PROFESIONAL DE EDUCACIÓN 
SEXUAL 

 

Este modelo se basa en un concepto positivo de salud, entendida como “la 

capacidad de realizar el propio potencial personal y responder positivamente a 

los retos del ambiente” (OMS: Oficina  de Europa, 1985). Se enmarca en el ám-

bito de la Educación para la Salud (EpS), puesto que ésta comprende las opor-

tunidades de aprendizaje creadas conscientemente destinadas a mejorar la al-

fabetización sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la población en 

relación con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a 

la salud individual y de la comunidad” (OMS, 1998:13).  
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Desde este enfoque, las propuestas sobre Educación Sexual constituyen 

un elemento esencial en la EpS, puesto que facilitan conocimientos y actitudes 

sobre aspectos esenciales para el bienestar físico, social y mental de la perso-

na. Por ello, la OMS ofrece la siguiente definición de educación sexual: “La Edu-

cación Sexual es un proceso que abarca todos los conocimientos que contribu-

yen a formar la personalidad del individuo, a ponerlo en condiciones de recono-

cer el carácter social, moral, psicológico y fisiológico de su peculiar configura-

ción sexual, así como establecer las relaciones óptimas con las personas del 

mismo sexo y del contrario”.  

 

La Educación Sexual, por tanto, deber promover tanto el respeto a las dis-

tintas biografías sexuales, como la libertad de elegir la forma en que cada uno 

vive su sexualidad. Esta libertad debe ser ética (López, 2005b) siendo sólo posi-

ble con una educación que ofrezca: 
 
 Una información veraz y científica, libre de prejuicios y falsas creen-

cias, así como el análisis crítico de los distintos mensajes sociales so-

bre la sexualidad. 
 

 Las competencias necesarias para tomar decisiones responsables y 

llevar a cabo conductas sexualmente saludables, como por ejemplo la 

asertividad, la empatía, disposición a asumir responsabilidades, la ca-

pacidad de comunicación, etc.  
 

 Actitudes erotofílicas que favorezcan el bienestar sexual del alumna-

do, y la concordancia entre sus pensamientos, emociones y conduc-

tas, a fin de evitar escisiones (López y Fuertes, 1994).  
 

 Valores y principios democráticos que impliquen la tolerancia y el res-

peto a las distintas biografías sexuales. 

 

Este modelo se ha hecho posible debido al incremento en el bagaje de co-

nocimientos científicos sobre sexualidad gracias a trabajos como los de Kinsey 

et al. (1948, 1953), los estudios de Master y Johnson (1966), los trabajos de Hite 

(1976) y muchos otros. Coincidiendo con esto, la sociedad se ha democratizado 

y transformando, adquiriéndose libertades y derechos sociales. Todo ello ha 

permitido un tratamiento más abierto, plural y positivo de estas cuestiones, ba-

sado en conocimientos científicos, y crítico con los estereotipos y las creencias 

sociales sobre la sexualidad. 
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a) Objetivos del modelo 
 

El objetivo básico de la Educación Sexual desde este modelo es, en pala-

bras de López, “favorecer la aceptación positiva de la propia identidad sexual y 

el aprendizaje de conocimientos y habilidades que permitan vivir las diferentes 

posibilidades de la sexualidad en cada edad, conforme la persona o personas 

implicadas deseen” (López, 2005c:76; López, 1990:18; López y Oroz, 

1999:163). Algunos de los objetivos específicos que podemos extraer de este 

modelo son:  
 
1. Enseñar conocimientos científicos sobre la sexualidad humana, libres 

de prejuicios y falsas creencias.  
 

2. Ayudar a reconocer y aceptar positivamente la realidad sexuada del ser 

humano. 
 

3. Promover el desarrollo de actitudes erotofílicas. 
 

4. Promocionar hábitos saludables, así como favorecer la inquietud por el 

logro de la salud. 
 

5. Suscitar una actitud crítica ante los modelos sociales de sexualidad, y 

un compromiso ético ante la propia biografía sexual.  

 

 

a) Contenidos 
 

Los contenidos tratados en este modelo son amplios, incluyendo aspectos 

biológicos, relacionales, afectivos, preventivos, éticos, etc. Tienen cabida por 

tanto desde temas relacionados con el estudio de la Respuesta Sexual Humana, 

hasta otros vinculados con las relaciones de pareja y las formas de convivencia. 

En cualquier caso se debe trasladar al alumnado los principios fundamentales 

siguientes: 
 

1. La sexualidad es algo inherente al ser humano. 
 

2. La sexualidad mediatiza nuestras relaciones con el entorno, y vicever-

sa. 
 

3. La sexualidad es multidimensional, sólo puede ser explicada desde la 

interdisciplinariedad. 
 

4. La sexualidad es cambiante, acompañándonos a lo largo de la vida. 
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5. Las vivencias sexuales son variadas y diferentes, por ello existen distin-

tas biografías sexuales que deben ser respetadas. 
 

6. La sexualidad se mueve en el reino de la libertad ética caracterizada 

por la responsabilidad, el consenso, el placer compartido, la salud y la 

igualdad. 
 
 

c) Metodología 
 

Este modelo apuesta por una Educación Sexual desde los primeros años 

de vida. En primer lugar, los proveedores de esa formación son las familias, y en 

segundo lugar, los maestros y profesores de escuelas e institutos. Sin embargo, 

a diferencia del modelo anterior, no se promueve una asignatura para estos fi-

nes. El tratamiento de la sexualidad y la afectividad debería realizarse a lo largo 

de las distintas etapas y ciclos educativos, desde la transversalidad y la interdis-

ciplinaridad entre las áreas de conocimiento. Exige, por tanto, concreción curri-

cular, figurando en los proyectos educativos. 

 

El modelo biográfico pretende trascender intervenciones aisladas o no in-

tegradas en el currículo escolar. Desde esta perspectiva se torna fundamental la 

participación activa del profesorado de los centros, puesto que deberían ser 

ellos y no agentes externos quienes se encargarán de la Educación Sexual de 

su alumnado. El rol que deben asumir como docentes es el de mediador, para 

ayudar a sus alumnos/as a conseguir el bienestar personal y social desde la bio-

grafía sexual que cada uno de ellos decida tener (Figura 2.3.). 
 

Figura 2.3. Modelo biográfico y profesional. 
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Fuente: López (2005c:82). 
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d) Valoración 
 

En nuestra opinión, este modelo, propuesto por López (1990, 2005c), tras-

ciende a todos los anteriores ya que no es directivo, ni prescriptivo. Son los pro-

pios alumnos y alumnas quienes construyen y configuran de forma crítica y acti-

va su concepción del hecho sexual humano, y quienes, en consecuencia, eligen 

y deciden de forma consciente el modo en el que van a vivir y a expresar su 

sexualidad. El modelo reconoce el papel fundamental de las familias y de la es-

cuela en la Educación Sexual de niños y jóvenes. De igual modo, promueve el 

desarrollo de actitudes erotofílicas, indispensables para una vivencia sana y sa-

ludable de la sexualidad (Fisher, 1986; Fisher et al., 1988; Johnson et al., 1999, 

Lameiras et al., 2007; McKelvey et al., 1999; Minichiello, et al., 2001; Oliva et al., 

1997; Ortega et al., 2005; Perla et al., 2009; Perla, 2007; Santín et al., 2003; Sie-

rra et al., 2003; Sierra et al., 2010; Smith et al., 1993; Sueiro et al., 2004; Trudel, 

2002; Zubeidat et al., 2005).  

 

Sin embargo, aún hoy esta integración en el currículo resulta utópica. Ubi-

llos y Mayordomo (2003) afirman incluso que las propuestas firmes de Educa-

ción Sexual mediante currículos estandarizados son en la actualidad inexisten-

tes. En cualquier caso, para hacer efectiva esta integración deben producirse 

cambios fundamentales en nuestro sistema educativo. En primer lugar, maes-

tros y profesores carecen de la formación básica para afrontar estas tareas, y 

consecuentemente no se sienten preparados para tratar estos temas en sus cla-

ses (Font y Catalán, 2000, López Soler, 2003), siendo agentes externos quienes 

asumen esta responsabilidad. Se corre el riesgo de esta manera, de trasladar y 

transmitir un mensaje oculto y no deseado al alumnado: la sexualidad como te-

ma complejo del que los profesores prefieren no hablar. No obstante, para asu-

mir este modelo hay que superar creencias personales, mitos y estereotipos so-

ciales, así como disponer de actitudes positivas hacia la sexualidad. Por ello, no 

puede ser ejercido y desarrollado por un docente que no haya auto-explorado su 

propia concepción de sexualidad, lo que implica un proceso formativo amplio y 

liberador de prejuicios.  

 

Otra dificultad en la implantación de este modelo es la obligada coordina-

ción entre el profesorado para integrar contenidos sobre sexualidad de forma 

gradual en los distintos cursos y niveles educativos; es decir, la necesidad del 

trabajo colaborativo de las distintas áreas para elaborar un currículo en espiral a 

lo largo de toda la enseñanza obligatoria (Ariza et al., 1991; De Marinis y Col-

man, 1995; López, 2005c; Urruzola, 1999). Como podemos ver en la Figura 2.4 

propuesta por Ariza et al. (1991:181) los contenidos de la Educación Sexual son 

plurales y heterogéneos, por lo que afectan a distintas áreas y profesores. Para 
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elaborar por tanto, un currículo interdisciplinar es necesario la coordinación y el 

trabajo en equipo. Esto sólo se hace posible cuando las estructuras y los órga-

nos escolares se democratizan, volviéndose más flexibles y abiertos.  

 

En cualquier caso, siendo conscientes de que la implantación de este mo-

delo pasa por la transformación de las formas de trabajo de los profesionales 

docentes y de la propia institución escolar, consideramos que es la alternativa 

educativa más interesante. Sus planteamientos permiten al alumnado la cons-

trucción de una visión global y multidimensional de la sexualidad humana. En 

nuestro opinión, la propuesta de López (1990, 2005c) enmarcada en el ámbito 

de la EpS, supone una referente incuestionable e indispensable para la elabora-

ción de programas de Educación Sexual, como el elaborado por nosotros (des-

arrollado detalladamente en el próximo capítulo). Sin embargo, consideramos 

TRATAMIENTO  
INTERDISCIPLINAR  

DE LA REALIDAD SEXUAL  

 
TRABAJO EN EQUIPO 

 
COORDINACIÓN 

PREPARACIÓN Y PARTICIPA-
CIÓN DEL PROFESORADO  

DEMOCRATIZACIÓN DE LA     
ESTRUCTURA ESCOLAR  

VISIÓN INTEGRADA DE LA  
REALIDAD SEXUAL  

INTEGRACIÓN / CORRELACIÓN 
ENTRE ÁREAS  

Riqueza de     
contenidos 

Muchas áreas 
afectadas 

Diálogo e interco-
municación entre 

profesionales  

Figura 2.4. Sexualidad, campo interdisciplinar. 

Fuente: Ariza et al. (1991:181). 
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que otros enfoques y principios educativos sobre sexualidad enmarcados en el 

ámbito de las Ciencias Sociales son fundamentales, ya que aportan valiosas 

contribuciones (Barragán, 1999; Barragán, 1991; López Soler, 2003; Urruzola; 

1999). En los siguientes epígrafes mostramos en detalle ambas corrientes edu-

cativas, ya que desde nuestra perspectiva son complementarias. 

 

 

 

 

2.2. EDUCACIÓN SEXUAL Y EDUCACIÓN PARA LA 
SALUD: ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD  

 
Son muchos los autores (De la Cruz, 2003; Font y Catalan, 2000,  Lamei-

ras, 1997, López, 2005c, López 1990, Neida, 1992; Ubillos, 1992) que incluyen 

la Educación Sexual en el marco de la EpS, ya que el fin de la primera es lograr 

que los alumnos integren su sexualidad y vivan de acuerdo a ella, de forma sa-

ludable y satisfactoria, es decir, que adquieran los conocimientos, las habilida-

des y las actitudes necesarias para tomar las mejores decisiones en relación a 

su salud sexual. La EpS, por su parte, comprende todas aquellas oportunidades 

de aprendizaje en relación con la salud y las habilidades necesarias para la con-

secución de la misma, no limitándose a acciones informativas. Por ello, la OMS 

(1998:13) subraya que “la EpS aborda no solamente la transmisión de informa-

ción, sino también el fomento de la motivación, las habilidades personales y la 

autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La 

educación para la salud incluye no sólo la información relativa a las condiciones 

sociales, económicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino 

también la que se refiere a los factores y comportamientos de riesgo, además 

del uso del sistema de asistencia sanitaria" (OMS, 1998:13). Es innegable, en 

primer lugar, que Educación Sexual y EpS tienen fines análogos, y en segundo 

lugar, que la consecución de la salud está mediatizada por el logro de la sexua-

lidad plena y sana. No debemos olvidar tampoco, que en ambos casos se des-

taca la importancia de promover hábitos saludables y evitar situaciones o prácti-

cas que pongan en riesgo la salud. El enfoque que subyace en ambas, es un 

concepto positivo e incluyente de la salud como factor determinante para la cali-

dad de vida de las personas, que abarca también bienestar mental y espiritual 

(OMS, 2005).  

 

Debemos concebir la Educación Sexual como constituyente de la EpS. En 

este sentido, Young y Williams (1989) (citados por Font y Catalán, 2000) en su 
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propuesta sobre la escuela promotora de la salud, hacen mención explícita a la 

educación afectiva y sexual, e indican que ésta debe entenderse como una par-

te indispensable de la educación integral de los individuos, y situarse en el mar-

co de la EpS. No es extraño por ello, que en la mayor parte de los países          

adheridos a la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (REEPS), ahora 

Red de Escuela para la Salud en Europa (SHE)1, la Educación Sexual, la edu-

cación emocional y la prevención de enfermedades sean contenidos recurrentes 

en sus escuelas promotoras de salud (Martín Rivas, 2002). Encontramos en 

consonancia, un panorama similar en nuestro país. Sin embargo, aún hoy las 

propuestas educativas vinculadas a la salud no están integradas en el currículo 

y suelen aparecer como una yuxtaposición de programas aislados que promo-

cionan distintos aspectos de la salud (López, 200c:40). Este aspecto es subra-

yado en el Informe sobre la situación actual en materia de Promoción y Educa-

ción para la Salud en la Escuela (PES) en el Estado español, elaborado de for-

ma conjunta por el Ministerio de Educación, Política Social y Deporte y el Minis-

terio de Sanidad y Consumo (Salvador, Hernández y Rodríguez, 2008) . Éste 

recomienda que los proyectos de PES posean un enfoque y una gestión global, 

ya que son demasiados los programas segmentados y mutuamente desvincula-

dos (tabaco / drogas / SIDA / trastornos alimentarios / etc.). Además, se incide 

en la importancia de progresar en el desarrollo de la salud emocional. Distintos 

autores (Ania Palacio, 2007a; Salvador y Suelves, 2009; Salvador, Suelves y 

Puigdollers, 2008) incluyen la educación afectivo-sexual en su propuesta inte-

grada de EpS, junto con otros aspectos relacionados con la salud (actividad físi-

ca y alimentación saludable, bienestar y salud emocional, seguridad y preven-

ción de riesgos, lesiones no intencionadas y accidentes, y educación sobre dro-

gas: alcohol, tabaco y otras drogas). De igual manera, la Junta de Castilla y 

León (2006:42) señala la educación afectivo-sexual como uno de los campos de 

actuación para la promoción de la salud en los centros docentes de nuestra co-

munidad, cuyo objetivo es ayudar al alumnado a “establecer relaciones interper-

sonales responsables y saludables en el ámbito afectivo-sexual que contribuyan 

al desarrollo integral de la persona”. 

 

La Educación Sexual es un eje indispensable de la EpS. En nuestra opi-

nión es imposible entenderla al margen de la otra. En ambas se pretende  “que 

los alumnos desarrollen hábitos y costumbres sanos, que los valoren como uno 

de los aspectos básicos de la calidad de vida y que rechacen las pautas de 

                                                 
1  La red SHE es una plataforma de Escuelas para la Salud en Europa (Schools for Health in Eu-
rope Network) cuyo principal objetivo es apoyar a las organizaciones y a sus profesionales en el 
desarrollo y mantenimiento de la promoción de la salud en la escuela. Desde 1992 la red antece-
sora, Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (REEPS), cuenta con el apoyo de la Comi-
sión Europea (CE), el Consejo de Europa y la Oficina Regional para Europa de la OMS. 
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comportamiento que no conducen a la adquisición de un bienestar físico y me 

comportamiento que no conducen a la adquisición de un bienestar físico y men-

tal” (Neida, 1992:10). Por otro lado, los límites en los contenidos son difusos, la 

educación emocional y afectiva, la prevención de enfermedades, la educación 

sexual, la promoción de hábitos saludables, la educación para la autoestima y la 

valoración personal, el cuidado del cuerpo y los estilos de de vida saludables, la 

educación sobre sustancias como el alcohol y las drogas, etc. Todos ellos son 

constitutivos de la EpS, y deben ser tratados de forma global, puesto que influ-

yen los unos en los otros. No cabe duda, por tanto que la Educación Sexual 

emerge de la EpS, y que comparte con ella el afán por promocionar lo que de-

nominamos “espíritu saludable”, es decir, la motivación, el interés y la responsa-

bilidad para buscar y alcanzar niveles adecuados de salud.  

 

La EpS y la Educación Sexual, comparten además, la fundamentación psi-

copedagógica que conlleva unas orientaciones metodológicas comunes, entre 

las que podemos destacar la transversalidad o el planteamiento del curriculum 

en espiral (Gray y Monnot, 1998). Ania Palacio (2007a,b) propone una EpS emi-

nentemente constructivista, basada en un Modelo Democrático de Educación y 

Promoción de la Salud. Según este autor, este modelo promueve la participa-

ción democrática del alumnado y del resto de agentes implicados en la educa-

ción, tratando de superar la simple adquisición de los conocimientos, para poner 

el acento en el desarrollo de capacidades, habilidades y actitudes indispensa-

bles para desenvolverse en la sociedad, que corresponden al desarrollo de 

competencias psicosociales2. La naturaleza democrática y profesional de este 

modelo, coincide con el cuarto modelo de Educación Sexual expuesto por noso-

tros, y defendido por López. Además, en ambos casos se insiste por ejemplo, en 

la importancia de una educación participativa, donde se trabajen el autoconoci-

miento, la comunicación, la toma de decisiones, las emociones y los sentimien-

tos, la empatía, las relaciones interpersonales, la resolución de conflictos, etc. 

(Ania Palacio, 2007a; Ania Palacio, 2007 b; Cárdenas, 2002; López 2005c, Ló-

pez 1990; Luengo, Gómez-Fraguela, Garra y Romero, 2003). 

 

En resumen, la Educación Sexual debe ser enmarcada en la EpS, entendi-

da esta última como es un proceso amplio dirigido a favorecer que las  personas 

adquieran y desarrollen las habilidades necesarias para mantener un estilo de 

vida saludable, sobreponiéndose a las dificultades de la vida y respondiendo de 

forma  efectiva  y  positiva  a  las  exigencias  de  su  entorno  (Cárdenas, 2002).  
                                                 
2  La OMS (1993) define las competencias psicosociales como “la capacidad de una persona 
para afrontar con éxito las exigencias y desafíos de la vida diaria y para mantener un estado de 
bienestar mental que es evidente mediante un comportamiento positivo y adaptable, en la inter-
acción con las demás personas y con el entorno social y cultural”. 
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Por su parte, hemos de englobar a ambas en la educación integral de la perso-

na, puesto que contribuyen al desarrollo de la personalidad de los educandos, 

favoreciendo que tomen decisiones saludables y democráticas, afrontando las 

dificultades y asumiendo con responsabilidad sus vidas (Figura 2.5). 

 

 

 

 

2.3. EDUCACIÓN SEXUAL EN EL MARCO DE LAS 
CIENCIAS SOCIALES 
 

La sexualidad humana es multidimensional, configurándose desde nuestra 

biología, nuestra psicología, nuestra cultura, etc. El hecho sexual humano, está 

regulado socialmente mediante normas, creencias, valores, estereotipos, etc. 

Desde esta perspectiva la Educación Sexual se convierte en una vía de acultu-

ración o de transformación social en relación a la sexualidad de las personas. Es 

por ello, que muchos autores enmarcan la Educación Sexual en el ámbito de las 

Ciencias Sociales (Barragán et al., 2005; Barragán et al, 2001; Barragán, 1999; 

Barragán, 1991; Castilla del Pino, 1984; Epstein y Johnson, 2000; Infante, Paris, 

Fernández y Padrón, 2009; Jiménez Ríos, 2003; Oliveira, 1998; Urruzola, 

2000a; Urruzola, 2000b Urruzola, 1999).  

 

Uno de los objetivos clásicos de la educación es la socialización de los su-

jetos. En este caso, la Educación Sexual se encargaría de la transmisión de las 

normas y valores sociales que son propios y adecuados en cada cultura (Barra-

gán, 1999), conllevando un proceso de aceptación de esas concepciones cultu-

rales y sociales. Es lo que Amezúa (1978) denominó “educastración”, dónde se 

perpetúa una visión sesgada de la sexualidad, cargada de mitos y condiciona-

EDUCACIÓN INTEGRAL 

EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

EDUCACIÓN SEXUAL 

Figura 2.5. Educación integral de las personas, EpS y Educación Sexual. 
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mientos morales y sociales. Sin embargo, la Educación Sexual debe conllevar, 

como ya hemos visto, la construcción de la identidad sexual y la configuración 

de una vida sexual y afectiva feliz. Por ello, la Educación Sexual ha de permitir 

al alumnado analizar críticamente las normas, los valores y los condicionamien-

tos sociales de la sexualidad a fin de elaborar sus propios juicios, y poder elegir 

su estilo de vida de acuerdo a ellos (Barragán, 1999; Baragán, 1991; Font, 

1990). Se trata por tanto de analizar, cuestionar y reelaborar los planteamientos 

sociales y culturales de la sexualidad humana. Como indica Urruzola (1999:47) 

“el cuestionamiento del contexto social en el que vivimos y del modo de relacio-

nes que ha producido, nos pone en condiciones de búsqueda de un modelo al-

ternativo de persona y sociedad en base a un nuevo sistema de valores”. Car-

gada de valores, la Educación Sexual debe considerarse propia de la las Cien-

cias Sociales, ya que es eminentemente antropológica, social y ética.  

 

Muchos de los autores que incluyen o reconocen la esencia social de la 

Educación Sexual, abogan por su vertebración desde un enfoque de género y 

coeducativo a fin de superar distintos tipos de sexismo (Barragán et al., 2005; 

Barragán et al, 2001; Barragán, 1999; Barragán, 1991; Infante et al, 2009; Pa-

drón et al, 2009; Urruzola, 2000a; Urruzola, 1999; Urruzola, 1995). Londoño 

(1996) afirma incluso, que prescindir de este enfoque, conllevará una Educación 

Sexual carente de impacto, ajena a la nueva realidad de los géneros. Una edu-

cación que no provocará ningún tipo de cambio social.  

 

La Educación Sexual con estas premisas, ahonda en el estudio de los pro-

cesos diferenciados de socialización de niños y niñas, así como en el análisis 

del conjunto de valores, creencias y estereotipos vinculados al sexo. Para hacer 

efectiva una educación con estos matices, es necesario un replanteamiento de 

de todos los elementos del curriculum: objetivos, contenidos, estrategias meto-

dológicas, recursos materiales y personales, criterios y sistemas de evaluación, 

etc. (Barragán, 1999). Urruzola en diversas publicaciones (2000a, 2000b, 1999) 

subraya la importancia de reflexionar sobre las distintas fuentes del currículo, ya 

que aportan información relevante para programar y desarrollar la intervención 

educativa. Estas son: fuente sociológica, fuente epistemológica, fuente psicoló-

gica y fuente pedagógica. Siguiendo a esta autora, podemos extraer lo siguien-

te:  
 

 FUENTE SOCIOLÓGICA: Análisis del contexto social en el que se producen 

las relaciones afectivas y sexuales, examinando de forma crítica el modelo o 

modelos relaciones imperantes, a fin de detectar necesidades y proponer al-

ternativas. 
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 FUENTE  EPISTEMOLÓGICA: Conocimiento interno de las ciencias que 

estudian el hecho sexual humano y las relaciones afectivo-sexuales: Psico-

logía, Medicina, Sexología, Biología, Filosofía, Antropología, etc. Integrar las 

distintitas ciencias desde un enfoque interdisciplinar. 
 
 FUENTE PSICOLÓGICA: Estudio y concreción de las características gene-

rales del desarrollo psicológico en las distintas etapas de los destinatarios de 

la Educación Sexual; así como los principales rasgos de las relaciones afec-

tivas y sexuales en cada una de esas etapas.  
 
 FUENTE PEDAGÓGICA: Revisión del marco pedagógico existente, a fin de 

conocer y determinar los modos de aprendizaje del alumnado, los estilos y 

roles docentes más pertinentes, las distintas estrategias metodológicas, etc. 

En este análisis se incluyen tanto aquellas teorías concretadas explícitamen-

te, como aquellas otras provenientes de la práctica de aula. 

 

El resultado del análisis de estas fuentes, nos sitúa en un contexto en el 

que las relaciones sexuales y afectivas se reducen al coito, al placer y a la hete-

rosexualidad. Todo ello en el seno de una sociedad consumista, sexista y con 

una importante crisis cultural y de valores (López y Oroz, 1999; Urruzola, 1999). 

En definitiva, una sociedad que se encuentra a caballo entre la tradición de la 

moral patriarcal y el imperativo del placer.  

 

Las fuentes de currículo nos aportan además, información sobre el desa-

rrollo psicosexual, emocional y cognitivo de las personas, evidenciado la impor-

tancia de trabajar y educar en y la sexualidad a lo largo de la escolaridad de las 

personas. Todo ello desde enfoques positivos que promuevan actitudes erotofí-

licas (fuente epistemológica) y reconozcan la sexualidad femenina. 

 

La revisión pedagógica permite vertebrar todos estos aspectos mediante 

estrategias didácticas y propuestas metodológicas para alcanzar el fin último de 

la Educación Sexual: Alcanzar una sexualidad plena y saludable. Para ello, la 

educación ha de favorecer la superación de viejas concepciones, ayudar a niños 

y niñas a construir su sexualidad, humanizar las relaciones sexuales y afectivas, 

y promover modelos de convivencia sanos: libres de prejuicios y violencia.  

 

Desde estos planteamientos, la escuela coeducadora es imprescindible. 

Permite conocer el valor de cada sexo, así como de la sexualidad humana (Ari-

za et al., 1991). En consecuencia, es necesario un sistema educativo que garan-

tice este tipo de escuelas y que no olvide la naturaleza sexuada de las perso-
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nas. Planteamos, a partir de la propuesta de Subirats (1994), una serie de medi-

das para posibilitar una escuela coeducadora:  
 
1. Revisar los contenidos de los libros de texto, cuentos infantiles, etc. y 

eliminar o depurar aquellos aspectos de índole sexista o discriminatoria. 
 

2. Crear y difundir materiales escolares en los que aparezcan aportaciones 

de mujeres a la ciencia, la cultura y la sociedad. 
 

3. Diseñar recursos didácticos sobre agrupamientos sociales y relaciones 

de pareja desde una perspectiva antropológica, a fin de identificar otras 

realidades y analizarlas críticamente. 

 

4. Revisar y depurar aquellos textos científicos que incurran en errores de-

rivados de una visión androcéntrica. 
 

5. Promover el acceso de las mujeres a carreras técnicas. 
 

6. Promover el acceso de los varones a carreras sociales. 
 

7. Modificar del currículum escolar, e incluir aspectos relativos a la salud, 

la sexualidad, las relaciones afectivas, la convivencia, etc. 
 

8. Inspeccionar y evaluar este proceso, a fin de garantizar que la mujer no 

es invisible en la escuela. 

 

La Educación Sexual como educación humana y social, pone el acento en 

los modelos socioculturales que rigen la sexualidad de las personas. Presta es-

pecial atención a la diversidad y a la pluralidad, como por ejemplo distintas 

orientaciones del deseo o variadas formas de agrupamiento. No se trata del me-

ro estudio de estos modelos, sino de conocer y comprender los procesos que 

han generado las distintas formas organización social y sexual (Barragán, 1999) 

Con ello se pretende que el alumnado los valore de forma crítica, y que constru-

ya sus propios juicios y concepciones, para vivir su sexualidad de acuerdo a es-

tos.  

 

Consideramos que la Educación Sexual enmarcada en las Ciencias Socia-

les y Humanas no se opone a la Educación Sexual en el ámbito de la Educación 

para la Salud, puesto que son enfoques complementarios. Comparten un mismo 

objetivo: una vivencia saludable, feliz y ética de la sexualidad de las personas, 

carente de esteriotipos y condicionamientos sociales. Se trata por tanto, de la 

salud de la sociedad y de educar por y para ella. En palabras de Jiménez Ríos, 

(2003:408) “se abre un horizonte prometedor en el juego de la Pedagogía con la 

Sexología: la educación sexual integral se orienta hacia la salud sexual integral, 

personal y social. La educación sexual es educación social. La salud sexual es 
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constitutiva de un tejido social saludable”. En definitiva, ambos enfoques pro-

mueven una Educación Sexual libre de prejuicios, caracterizada por actitudes 

positivas hacia la sexualidad propia y ajena, así como por una libertad ética. 

Desde cualquiera de las dos perspectivas se pretende lograr una salud sexual y 

social, que conduzca a relaciones interpersonales felices, basadas en el respeto 

y la tolerancia. 
 
 
 
 

2.4. ELEMENTOS DEL CURRÍCULO EN EDUCACIÓN 
SEXUAL 
 

La Educación Sexual, ya sea en el marco de la EpS o en el de las Ciencias 

Humanas y Sociales, constituye un aspecto clave en la educación integral de las 

personas, por lo que debe ser integrada de forma explícita en los currículos es-

colares. Esto conlleva la concreción de los distintos elementos del currículo, es 

decir, los componentes básicos que forman parte de cualquier currículo educati-

vo, los cuales pretenden dar respuesta a las preguntas ¿Qué enseñar? ¿Cuán-

do enseñar? ¿Cómo enseñar ¿Qué, cuando y cómo evaluar?, es decir, son los 

objetivos, los contenidos, la metodología, y la evaluación. Para realizar esta ta-

rea hemos de tener en cuenta algunas características propias de la Educación 

Sexual que condicionan su diseño curricular: 
 

1. La sexualidad es multidimensional, por lo que su educación debe ser 

integrada desde diversas áreas y actividades del currículo, es decir, 

exige un planteamiento interdisciplinar y es de carácter transversal 

(Ariza et al., 1991; Barragán, 1999; De Marinis y Colman, 1995; Gó-

mez Zapiain et al., 2004; Gómez Zapiain et al., 2000; Font y Catalán, 

2000; Harimaguada, 1994; López, 2005c; López y Oroz., 1997; Mi-

queo, 1993; Padrón et al, 2009; Santos Guerra, 2009; Urruzola, 1999). 
 

2. La Educación Sexual exige continuidad, progresión y ajuste al desa-

rrollo psicosexual del alumnado (Ariza et al., 1991; Barragán, 1999; 

De Marinis y Colman, 1995; Gómez  Zapiain et al., 2004; Gómez  Za-

piain et al., 2000; Harimaguada, 1994; Lameiras, Carrera, Núñez y 

Rodríguez, 2006; Lameiras et al., 2004; Lena et al., 2007; López, 

2005c; Santos Guerra, 2009; Urruzola, 1999). 
 

3. La Educación Sexual debe plantearse desde un modelo educativo de 

carácter biográfico, democrático, profesional y ético, que emerja y pro-
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mueva actitudes positivas hacia la sexualidad (Beiztegui, 2006; Font, 

1990; Font y Catalán; 2000; Gómez  Zapiain et al., 2004; Lameiras et 

al., 2006; Lena et al., 2007; López, 2005c, Lopez y Oroz, 1999; Lopez, 

1990).  
 

4. Es conveniente que la Educación Sexual la realicen los mismos edu-

cadores del centro escolar (Ariza et al., 1991; Barragán, 1999; Barra-

gán, 1991; De Marinis y Colman, 1995; Fernández Costa, Juárez y 

Diez David, 1999; Font, 2005; Goldman, 2008; Harimaguada, 1994; 

López. 2005c; Gómez Zapiain et al., 2000, Urruzola, 1999). 
 

5. La Educación Sexual debe proporcionar información adecuada, varia-

da y correcta, pero no limitarse a este aspecto. En palabras de Font 

(2005:87) ”la información es considerada como una condición necesa-

ria pero no suficiente”. Se deben abordar otros contenidos como las 

actitudes o la habilidades sociales, etc. (Ariza et al., 1991; Barragán, 

1999; Beiztegui, 2006; Font, 2000, García Ruiz y Suárez, 2007; Gó-

mez  Zapiain et al., 2004; Gómez  Zapiain et al., 2000; Harimaguada, 

1994; Infante et al., 2009; Lameiras et al., 2004; Lena et al., 2007; Ló-

pez, 2005c; Padrón et al, 2009; Ubillos, Pacheco, Páez e Igartua, 

1995; Urruzola, 1999)  

 

 

 

2.4.1. OBJETIVOS DE LA EDUCACIÓN SEXUAL  

 

Desde el punto de vista pedagógico, es importante diferenciar entre finali-

dades y objetivos, en el campo de la Educación Sexual. Las primeras, las finali-

dades, son metas a largo plazo de carácter general. Se refieren por tanto, al fin 

último de la Educación Sexual en las personas. Los objetivos por su parte po-

seen un carácter más concreto y operativo, vertebrando el diseño y el desarrollo 

del currículo de la Educación Sexual. Dentro de estos podemos distinguir entre 

objetivos generales y objetivos específicos. Los objetivos generales son metas a 

alcanzar en medio plazo, a lo largo de una etapa educativa por ejemplo. Éstos 

“traducen los enunciados de las finalidades en términos de contenidos educati-

vos”. (Ariza et al., 1991:144). Los objetivos específicos son aún más concretos y 

operativos. Surgen de la parcelación de los generales, y suponen metas a corto 

plazo, durante el curso o la unidad didáctica por ejemplo (Figura 2.6). Para Font  
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FINALIDAD DE LA 
EDUCACIÓN 

SEXUAL 

OBJETIVOS 
GENERALES DE 
LA EDUCACIÓN 

SEXUAL

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS DE 
LA EDUCACIÓN 

SEXUAL

Figura 2.6. Finalidades y objetivos, su parcelación. 
 

 

 

 

(1990) los objetivos específicos deben ser pertinentes, precisos y compresibles, 

realizables, lógicos, observables y evaluables o medibles. Este tipo de objetivos, 

debe tener una formulación precisa y clara, exenta de ambigüedades o contra-

dicciones. Además, aquello que se pretende con ellos debe ser posible o alcan-

zable, es decir, los objetivos han de estar adaptados a los medios, las capacida-

des o los conocimientos de los que dispone el alumnado. Han de reflejar asi-

mismo, conductas observables, que permitan su evaluación o medición 

 

La redacción de los objetivos específicos se convierte en una tarea básica 

de vertebración en el diseño y el desarrollo del currículo en Educación Sexual. 

Cuanto mayor sea la concreción de estos objetivos, más precisa debe ser la 

formulación de sus enunciados, evitando verbos ambiguos que no muestren 

conductas observables. Para facilitar esta tarea Tenbrink (1984) propone una 

serie de verbos que se diferencian por su capacidad de ser o no ser observa-

bles, a fin de utilizar los primeros en este tipo de objetivos: 
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a) Verbos que expresan vaguedad y que no son observables: 

 Saber      Crear 

 Entender     Agradar 

 Aprehender     Valorar 

 Apreciar     Darse cuenta 

 Comprender     Estimar 

 Pensar     Familiarizarse 

 

b) Verbos que expresan conductas observables: 

 Nombrar     Diferenciar 

 Construir     Añadir 

 Dividir      Escribir 

 Identificar     Seleccionar 

 Analizar     Predecir 

 Calcular     Inferir 

 Explicar     Aislar 

 Localizar     Deducir 

 

 

El fin último de la Educación Sexual es que sus destinatarios vivan de for-

ma satisfactoria, feliz y saludable su sexualidad, aceptando la diversidad de bio-

grafías sexuales y ejerciendo su libertad ética (López, 2005b). La consecución 

de esta compleja meta, pasa por alcanzar una serie de objetivos educativos que 

deben ser explicitados en los currículos. A continuación mostramos algunos de 

los objetivos señalados por los distintos autores. 
 

2.4.1.1. Objetivos Generales de la Educación Sexual en la Escolaridad Obli-
gatoria 
 

La revisión de distintos programas y propuestas sobre Educación Sexual 

nos permiten extraer los siguientes objetivos que debería alcanzar el alumnado 

a lo largo de su escolaridad. Los límites entre algunos de ellos son difusos, pero 

poseen ciertos matices que los diferencian: 
 

1. Desarrollar actitudes erotofílicas, que permitan reconocer y aceptar la 

sexualidad como una dimensión positiva del ser humano (Barragán, 

1991; Barragán, Bredy, Rivero y Borja, 1989; De la Cruz, 2003; Frago, 

1993; Harimaguada, 1994; JCyL, 2006; López, 200c). 
 

2. Asumir positivamente el “hecho sexual humano” y los procesos de 

sexuación, así como el desarrollo psicosexual en cada etapa (Barra-
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gán et al., 1989; Frago, 1993; García Ruiz, 2007; Harimaguada, 1994; 

López 1990; Salvador y Suelves, 2009). 
 

3. Comprender y conocer el desarrollo sexual humano, así como las po-

sibles dificultades que pueden aparecer en cada momento para pre-

venirlas y optimizar un adecuado desarrollo (Barragán, 1991; Barra-

gán et al., 1989; De la Cruz, 2003; García Ruiz, 2007; JCyL, 2006; 

López 200c; López, 1990).  
 

4. Aceptar la sexualidad en todas sus dimensiones, como fuente de pla-

cer, salud, afectividad, fecundidad, comunicación, etc. (Ariza et al., 

1991; Barragán, 1991; Barragán et al., 1989; De la Cruz, 2003; Frago, 

1993; García Ruiz, 2007: JCyL, 2006; López, 1990). 
 

5. Adquirir conocimientos sobre sexualidad, adecuados a su edad y sus 

necesidades, para relacionarse consigo mismo y con los demás de 

forma saludable (Gómez Zapiain et al., 2004; Harimaguada, 1994; Ló-

pez, 2005c; López 1990). 
 

6. Analizar de forma crítica los determinantes socioculturales en la 

sexualidad de las personas, a fin de evitar y eliminar mitos, estereoti-

pos, falsas creencias, miedos, prejuicios etc. (Barragan, 1991, Barra-

gán et al., 1989; Frago, 1993; López, 1990; Urruzola, 2000a). 
 

7. Desarrollar la autoestima, asumiendo la identidad sexual, así como 

tomar conciencia y aceptar la propia figura corporal (De la Cruz, 2003; 

Frago, 1993; García Ruiz, 2007; Harimaguada, 1994; JCyL, 2006; Ló-

pez 1990). 
 

8. Valorar la dimensión ética de la sexualidad, basada en el respeto a los 

demás, el trato igualitario entre los sexos, el placer compartido, la res-

ponsabilidad y la comunicación y el consenso en la pareja (Ariza et al., 

1991; Barragán, 1991; Harimaguada, 1994; JCyL, 2006; López, 

2005c; López, 1990, Urruzola 2000a, Uruuzola, 2000b).  
 

9. Comprender y conocer los mecanismos de la reproducción para asu-

mir esta capacidad con responsabilidad. (Ariza et al., 1991; Barragán 

et al., 1989; De la Cruz, 2003; García Ruiz, 2007; JCyL, 2006). 
 

10. Conocer los elementos básicos de la “respuesta sexual”, tanto mascu-

lina como femenina, y los afectos y emociones asociados e ésta (Ariza 

et al., 1991; De la Cruz, 2003; Frago, 1993; García Ruiz, 2007). 
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11. Conocer y analizar el deseo sexual humano, su orientación y sus ma-

nifestaciones; así como aceptar y comprender la diversidad en las   

orientaciones del deseo (De la Cruz, 2003; García Ruiz, 2007). 
 

12. Adquirir actitudes y conductas sensibles a aspectos de género, así 

como rechazar la violencia en cualquiera de sus manifestaciones 

(Harimaguada, 1994; JCyL, 2006; López, 1990; Salvador y Suelves, 

2009). 
 

13. Apreciar y cultivar la comunicación entre padres e hijos, educadores y 

educandos, chicos y chicas, hombres y mujeres, padres y madres, pa-

reja, etc. (Barragán, 1991; Barragán et al., 1989; Harimaguada, 1994; 

López, 2005c;  López, 1990). 
 

14. Comprender y expresar mensajes en relación con el hecho sexual 

humano, incorporando un vocabulario preciso y no discriminatorio (Ba-

rragán, 1991; Barragán et al., 1989; Frago, 1993; Harimaguada, 

1994). 
 

15. Desarrollar habilidades interpersonales y sociales, como la capacidad 

de comunicación íntima, la asertividad, la empatía, resolución de con-

flictos, etc. Es decir, todas aquellas competencias indispensables para 

un buen funcionamiento interpersonal, que permiten además vivir la 

erótica y las relaciones personales de manera adecuada (De la Cruz, 

2003; Frago, 1993; García Ruiz, 2007; Gómez Zapiain et al., 2004; 

Harimaguada, 1994; JCyL, 2006; López, 2005c). 
 

16. Identificar las situaciones de riesgo en el comportamiento sexual, así 

como valorar positivamente el uso de medidas preventivas y anticon-

ceptivas a fin de evitar Embarazos No Deseados o Infecciones de 

Transmisión Sexual (De la Cruz, 2003; García Ruiz, 2007; JCyL, 

2006; Salvador y Suelves, 2009). 

 

 

2.4.4.2. Objetivos Generales en la Educación Secundaria Obligatoria 
 

La mayor parte de los programas educativos consultados, prestan especial 

atención a la Educación Sexual de los y las adolescentes. Esto nos ha permitido 

realizar un listado de objetivos generales para esta etapa educativa. Algunos de 

ellos, coinciden con los expuestos anteriormente, puesto que son objetivos a 

alcanzar a lo largo de toda la vida, y en consecuencia, también en esta etapa de 

la escolaridad. 
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Los objetivos que presentamos son una compilación y reelaboración de los 

señalados por diferentes autores. Pueden resultar útiles para la elaboración y 

concreción de los objetivos específicos en las diferentes unidades didácticas. 

Pretenden ser una guía de objetivos generales de la Educación Sexual en la 

Educación Secundaria Obligatoria, pero podrían señalarse otros: 

 

1. Desarrollar actitudes erotofílicas, que permitan reconocer y aceptar la 

sexualidad como una dimensión positiva e inherente al ser humano en 

las distintas etapas de su vida (Barragán, 1999; De la Cruz, 2003; 

Frago, 1993; García Ruiz, 2007; Gómez Zapiain et al., 2004; Gómez 

Zapiain et al., 2000; Gómez Zapiain et al.,1997; Harimaguada, 1994; 

JCyL, 2006; Lameiras et al., 2004; López 1990; López, 2005 c; Olivei-

ra, 1998; Salvador y Suelves, 2009; Ubillos y Navarro; 2003; Ubillos, 

2001; Urruzola, 1999). 
 

2. Comprender el desarrollo sexual humano, e integrar de forma positiva 

los diferentes cambios que tienen lugar  durante esta etapa de sus vi-

das (Barragán, 1999; De la Cruz, 2003; García Ruiz, 2007; Gómez 

Zapiain et al., 2000; JCyL, 2006; López 2005c; López, 1990; Ubillos y 

Navarro; 2003).  
 

3. Integrar las distintas dimensiones de la sexualidad (cultural, biológica, 

social, psicológica, afectiva y ética) en la explicación del hecho sexual 

humano, así como reconocer las múltiples funciones y posibilidades 

de éste: fuente de placer, salud, afectividad, fecundidad, comunica-

ción, etc. (Ariza et al., 1991; Barragán, 1999; De la Cruz, 2003; Frago, 

1993; García Ruiz, 2007: JCyL, 2006; López, 2005c; López, 1990; Oli-

veira, 1998; Ubillos y Navarro; 2003). 
 

4. Comprender las relaciones entre sexualidad, salud, bienestar, felici-

dad y calidad de vida, y valorar la importancia de cultivar estos aspec-

tos con responsabilidad (De Marinis y Colman, 1995; Ubillos y Nava-

rro; 2003). 
 

5. Analizar de forma crítica los determinantes socioculturales en la 

sexualidad de las personas, a fin de evitar y eliminar mitos, estereoti-

pos, falsas creencias, miedos, prejuicios etc. (Barragán, 1999; Barra-

gán, 1991; De Marinis y Colman, 1995; Gómez Zapiain et al., 1997; 

Lameiras et al., 2004; López, 1990; Oliveira, 1998; Urruzola, 2000b, 

Urruzola, 1999).  
 

6. Desarrollar la autoestima asumiendo positivamente la propia identidad 

sexual; así como incrementar el grado de autonomía y seguridad per-
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sonal (Barragán, 1999; Gómez Zapiain et al., 2000; Gómez Zapiain et 

al., 1997; Lameiras et al., 2004; Oliveira, 1998). 
 

7. Descubrir, conocer y aceptar el propio cuerpo sexuado, así como rela-

tivizar la importancia del aspecto físico en nuestra sociedad (De la 

Cruz, 2003; Frago, 1993; García Ruiz, 2007; Gómez Zapiain et al., 

2004; Gómez Zapiain et al., 2000; Gómez Zapiain et al., 1997; Hari-

maguada, 1994; JCyL, 2006; Lameiras et al., 2004; López, 2005c; Ló-

pez 1990; Urruzola, 1999). 
 

8. Valorar la dimensión ética de la sexualidad, basada en el respeto a los 

demás, el trato igualitario entre los sexos, el placer compartido, la res-

ponsabilidad y la comunicación y el consenso en la pareja (Ariza et al., 

1991; Gómez Zapiain et al., 2000; Gómez Zapiain et al., 1997; Hari-

maguada, 1994; JCyL, 2006; López, 2005c; López, 1990, Ubillos, 

1995; Urruzola 2000a; Urruzola 2000b; Urruzola ,1999).  
 

9. Identificar las distintas emociones, afectos y sentimientos y desarrollar 

las habilidades necesarias para comprenderlos y regularlos; así como 

la capacidad de disfrutar y potenciar la afectividad propia y de los de-

más (De Marinis y Colman, 1995; Gómez Zapiain et al., 2000; Lamei-

ras et al., 2004; 
 

10. Reconocer y diferenciar los afectos sexuales: deseo, atracción y ena-

moramiento. Conocer el fenómeno de enamoramiento, con el fin de di-

ferenciar nítidamente las necesidades personales y los límites entre la 

satisfacción y el sufrimiento, evitando tergiversaciones o decepciones 

que provoquen riesgos físicos o emocionales (Gómez Zapiain et al., 

2000; López, 2005c; Oliveira, 1998). 
 

11. Desarrollar en la medida de lo posible  los afectos sociales ligados a la 

sexualidad humana: apego seguro, empatía y amistad (Gómez Za-

piain et al., 2000; López, 2005c). 
 

12. Identificar las creencias sexistas y los “scripts sexuales” existentes en 

nuestra sociedad, así como analizar los aspectos que condicionan las 

similitudes y diferencias en el comportamiento sexual de varones y 

mujeres (Barragán, 1999; Barragán, 1991; Gómez Zapiain et al., 2000; 

Gómez Zapiain et al., 1997; Lameiras et al., 2004; López, 1990; Olivei-

ra, 1998; Urruzola, 2000b, Urruzola, 1999). 
 

13. Conocer los elementos básicos de la “anatomía y respuesta sexual”, 

tanto masculina como femenina, así como analizar las similitudes y di-

ferencias existentes entre ambas (Ariza et al., 1991; De la Cruz, 2003; 
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Frago, 1993; García Ruiz, 2007; Lameiras et al., 2004; López, 2005c; 

Ubillos y Navarro; 2003) 
 

14. Conocer y analizar el deseo sexual humano, su orientación y sus ma-

nifestaciones, así como aceptar y comprender la diversidad de orien-

taciones del deseo (De la Cruz, 2003; García Ruiz, 2007; Gómez Za-

piain et al., 2004; Gómez Zapiain et al., 2000; Gómez Zapiain et al., 

1997; Lameiras et al., 2004; López, 2005c; Urruzola ,1999). 
 

15. Adquirir actitudes y conductas sensibles a aspectos de género, así 

como rechazar la violencia en cualquiera de sus manifestaciones (Ba-

rragán, 1999; Gómez Zapiain et al., 2004 Gómez Zapiain et al., 2000, 

Gómez Zapiain et al., 1997; Harimaguada, 1994; JCyL, 2006; Lamei-

ras et al., 2004; Lameiras et al., 2004; López, 2005c; López, 1990; 

Salvador y Suelves, 2009; Urruzola; 1999). 
 

16. Incorporar un vocabulario adecuado y preciso en relación al hecho 

sexual humano, evitando expresiones o connotaciones sexistas, 

homófobas, discriminatorias, moralistas, vulgares o soeces (Barragán, 

1999; Frago, 1993; Gómez Zapiain et al., 1997; Harimaguada, 1994). 
 

17. Desarrollar y valorar estrategias de comunicación, que permitan abor-

dar con naturalidad cuestiones relacionadas con la sexualidad y/o la 

afectividad (Gómez Zapiain et al., 1997; Harimaguada, 1994; López, 

2005c;  López, 1990; Urruzola, 1999). 
 

18. Desarrollar habilidades interpersonales y sociales, como la capacidad 

de comunicación intima, la asertividad, la empatía, resolución de con-

flictos, etc. Es decir, todas aquellas competencias indispensables para 

un buen funcionamiento interpersonal (De la Cruz, 2003; Frago, 1993; 

García Ruiz, 2007; Gómez Zapiain et al., 2004; Gómez Zapiain et al., 

2000; Harimaguada, 1994; JCyL, 2006; Lameiras et al., 2004; López, 

2005c). 
 

19. Identificar las situaciones de riesgo en el comportamiento sexual, así 

como valorar positivamente el uso de medidas preventivas y anticon-

ceptivas a fin de evitar Embarazos No Deseados o Infecciones de 

Transmisión Sexual (De la Cruz, 2003; García Ruiz, 2007; JCyL, 

2006; López, 2005c; Salvador y Suelves, 2009). 
 

20. Aumentar el control y la planificación de las relaciones íntimas para 

prevenir Embarazos No Deseados o Infecciones de Transmisión 

Sexual y especialmente del VIH (Lameiras et al., 2004; López 2005c;;  

Ubillos, 1995). 
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21. Conocer los diferentes servicios de orientación y salud que existen a 

disposición de los ciudadanos (JCyL, 2006; Ubillos, 1995). 
 
 
 
 

2.4.2. CONTENIDOS DE LA EDUCACIÓN SEXUAL 

 

Los contenidos, junto con los objetivos, responden a la pregunta pedagógi-

ca ¿Qué enseñar? La respuesta a ésta condiciona y determina el diseño y desa-

rrollo curricular. La explicitación realizada de los objetivos, evidencia la plurali-

dad de contenidos que deben ser tratados en Educación Sexual. No podemos 

por ello, convenir y establecer cuáles son los contenidos obligados, pero sí ge-

nerar una guía orientativa para la selección de los diversos contenidos. Hemos 

de partir de tres requisitos previamente subrayados: 
 
 Los contenidos deben adaptase a las características evolutivas y psico-

lógicas del alumnado y deben ser progresivos a lo largo de su escolari-

dad. Esto es denominado por Ferrer (1986:104) gradualidad cíclica, y 

supone la base de un currículo en espiral (Ariza et al., 1991; De Marinis 

y Colman, 1995; López, 2005c; Urruzola, 1999). 
 

 El tratamiento de los contenidos ha de contemplar distintos enfoques 

que emerjan de las distintas áreas de conocimiento (Ariza et al., 1991; 

Ferrer; 1989; López, 2005ac; Urruzola, 1999). 
 

 Los contenidos no se limitan a la información, los conceptos, los hechos 

o los datos. Son prioritarios contenidos relacionados con actitudes, es-

trategias, habilidades y valores. 

 

Teniendo en cuenta estas premisas, planteamos un modelo de selección 

de contenidos basado en el análisis multidimensional y pormenorizado de blo-

ques de contenidos (Figura 2.7).  
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Figura 2.7. Selección multidimensional de los contenidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Los contenidos educativos provienen de teorías científicas de distintas dis-

ciplinas: Biología, Psicología, Sexología, Medicina, Sociología, Antropología, 

Filosofía, etc. Este carácter interdisciplinar ha de aparecer en las programacio-

nes curriculares, tratando cada aspecto desde sus múltiples facetas (Ariza et al., 

1991; Barragán, 1999). Para ello proponemos agrupar los contenidos en blo-

ques, aportando una visión global que tenga en cuenta la dimensión biológica, 

social y cultural, psicológica y ética del hecho sexual humano. De esta manera, 

cada bloque refleja la esencia multidimensional de la sexualidad, y estará com-

puesto por contenidos de naturaleza variada: actitudes, conceptos, datos, estra-

tegias, habilidades, etc.  

 

De forma orientativa, López (2005c) propone una serie de temas básicos a 

tratar en cada una de las etapas educativas. Estos pueden ser utilizados como  

 

CONTENIDO 1 

REFERIDO A CONCEPTOS,  
HECHOS, DATOS… 

REFERIDO A PROCEDIMIENTOS, 
HABILIDADES, DESTREZAS… 

REFERIDO A ACTIUDES,  
VALORES, NORMAS… 

 

CONTENIDO 2 

 

BLOQUE DE CONTENIDOS 

DIMENSIÓN ÉTICA 

DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 
 

DIMENSIÓN BIOLÓGICA 

DIMENSIÓN SOCIAL Y 
ANTROPOLÓGICA 

CONTENIDO 3 

Puede ser 
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bloques de contenidos recomendables, analizando sus dimensiones y extrayen-

do contenidos de diversa índole. Siguiendo su propuesta estos son: 
 

 En Educación Infantil (0 a 6 años): 

- El cuerpo, la identidad sexual y el rol de género. 

- Familia y vínculos afectivos. 

- La amistad y el compañerismo. 

- El origen del ser humanos: reproducción y gestación. 

- La comunicación, preguntas y leguajes sobre sexualidad y afectivi-

dad. 
 

 En Educación Primaria (6 a 12 años): 

- El cuerpo, la figura corporal, la identidad sexual y el rol de género. 

- Vínculos afectivos y familia. 

- La amistad, el compañerismo, el consuelo, la ayuda, la empatía, etc. 

- Habilidades sociales y  asertividad. 

- Erección y reproducción.  

- Conductas sexuales. 

- Abuso sexual. 

- La  comunicación. 

- Eyaculación y menstruación (último ciclo de EPO). 

- Riesgos asociados a la actividad sexual (último ciclo de EPO). 
 

 En Educación Secundaria (6 a 12 años): 

- El cuerpo y los afectos son sexuados. 

- Funciones de la sexualidad. 

- Los cambios  en el cuerpo y la fisiología: La pubertad. 

- Respuesta sexual humana. 

- Identidad sexual y rol de género. 

- Afectos sexuales: Deseo, atracción y enamoramiento. 

- Conductas sexuales de los adolescentes. 

- Riesgos asociados a la actividad sexual. 

- La anticoncepción. 

- Las relaciones interpersonales. 

- Abusos y violencia sexual. 

- Comercialización de la sexualidad. 
 

Cada uno de estos bloques es fundamentado desde diversas disciplinas 

científicas, lo que aporta interdisciplinariedad y variedad en los contenidos. A la 

hora su selección, se ha de tener en cuenta un criterio fundamental, señalado 

por Barragán (1991): los contenidos han de conectar con los intereses del alum-
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nado. Para esta tarea este autor (1999, 1991) propone que sean los propios 

alumnos quienes elijan las temáticas, puesto que existe relación entre las capa-

cidades de comprensión de los temas y la selección que realizan los alumnos y 

alumnas. Indica además, que en la práctica docente estos temas conducen a 

otros, por lo que se amplía el currículo, sin olvidar los intereses del alumnado. A 

las propuestas de Barragán y López, añadimos la exigencia de que los conteni-

dos sean de distinta naturaleza, es decir, que sean conceptuales, procedimenta-

les y actitudinales, prestando especial atención a estos últimos debido a la in-

fluencia de las actitudes en la vivencia saludable y feliz de la sexualidad (Fisher, 

1986; Fisher et al., 1988; Johnson et al., 1999, Lameiras et al., 2007; McKelvey 

et al., 1999; Minichiello, et al., 2001; Oliva et al., 1997; Ortega et al., 2005; Perla 

et al., 2009; Perla et al., 2008; Perla, 2007; Santín et al., 2003; Sierra et al., 

2003; Smith et al., 1993; Sueiro et al., 2004; Trudel, 2002; Zubeidat et al., 2005).   

 

López (2005, 1990) no es el único autor que sugiere distintos temas o ejes 

temáticos para las diferentes etapas educativas. El presente trabajo se centra en 

la Educación Sexual de los adolescentes, por ello hemos realizado una revisión 

más exhaustiva de propuestas educativas destinadas a Educación Secundaria 

Obligatoria. En la Tabla 2.1., que aparece en las páginas siguientes, están regis-

trados los principales programas realizados en nuestro país. A partir del análisis 

de los mismos, consideramos bloques de contenidos indispensables para esta 

etapa, reconociendo que pueden ser establecidos otros, los siguientes: 
 

1. El ser humano es un ser sexuado. 
 

2. Desarrollo psicosexual y cambios en la adolescencia.  
 

3. Anatomía sexual, figura corporal y autoestima. 
 

4. Los afectos sexuales y los afectos sociales: deseo, atracción, enamo-

ramiento, empatía, apego, amistad. 
 

5. Orientación del deseo, identidad sexual y de género. 
 

6. La respuesta sexual humana. 
 

7. Conductas sexuales: masturbación, besos, “petting”, coito, abstinencia, 

etc. 
 

8. Riesgos para la salud físicos (END e ITS) y emocionales (culpa, ruptu-

ra, miedo...).  
 

9. Métodos anticonceptivos y preventivos. 
 

10. La salud y el bienestar: responsabilidad, prevención, interés, calidad de 

vida y felicidad.  
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Tabla 2.1. Propuestas de contenidos para ESO en distintos programas o guías. 
 
 

AUTOR PROPUESTA 

Abenoza (1994) 

5 
B

lo
qu

es
 1. Sexuados y sensuados. 

2. Cuerpo sexuado: Evolución y desarrollo. 
3. Sexualidad y juventud. 
4. Concepción y anticoncepción. 
5. Cuestiones de higiene y salud. 

Ariza et al. 
(1991) 

8 
B

lo
qu

es
 

A) Elementos médico-biológicos:  
1. Anatomofisiología. 
2. Desarrollo biológico. 
3. Aspectos reproductivos 
4. Sexo y salud. 
 
B) Elementos psicológicos, sociales y éticos: 
5. Psicología y comportamiento sexual. 
6. Antropología de la sexualidad. 
7. Aspectos filosóficos y éticos. 
8. Componentes teológicos. 

Barragán  
(1999, 1991) 

12
 B

lo
qu

es
 te

m
át

ic
os

 

1. Historia de la sexualidad. 
2. Sexualidad y cultura. 
3. Anatomía y ciclo menstrual. 
4. Ciclo de respuesta sexual y alteraciones. 
5. Orientaciones a la respuesta sexual. 
6. Sexualidad y reproducción. 
7. Aspectos sociales y jurídicos de la sexualidad. 
8. Higiene sexual. 
9. Atracción, amor y sexualidad. 
10. Planificación familiar 
11. Evolución de la sexualidad humana. 
12. Educación sexual. 

Barrero et al. 
(2006) 

10
 A

sp
ec

to
s 

1. Concepto de sexualidad. 
2. Género y sexualidad. 
3. Evolución de la sexualidad. 
4. Anatomía. 
5. Ciclo de respuesta sexual. 
6. Preferencias sexuales. 
7. Sexualidad sin riegos. 
8. Anticoncepción. 
9. Prevención de la violencia sexual. 

De la Cruz 
(2003) 

8 
“E

pí
gr

af
es

” 

1. La sexuación y todo su proceso. 
2. La sexualidad, la manera de vivirse como sexuado. 
3. La erótica (sensaciones, emociones, sentimientos, de-

seos, etc.). 
4. El “Ars Amandi” (de los deseos a las “formas” de 

hacer). 
5. La vida en pareja.  
6. La procreación (concepción, anticoncepción, higiene, 

prevención de ETS, etc.). 
7. Los problemas comunes de los sexos (identidad, 

orientación, etc.). 
8. El sexo como valor. 



PRIMERA PARTE: REVISIÓN TEÓRICA 

 102 

AUTOR PROPUESTA 

De Marinis y 
Colman (1995) 

18
 C

on
te

ni
do

s 

PRIMER CICLO 
1. Procesos de cambio personal, desde la fecundación a 

la pubertad.  
2. Higiene sexual. 
3. Virginidad. 
4. La adolescencia en otras sociedades. 
5. Adolescencia, publicidad y consumo. 
6. Cuerpo, belleza y moda. 
7. Los cambios en la vivencia y expresión de los afectos. 
8. El mapa del cuerpo y sus posibilidades. 
9. Las nuevas posibilidades de ver y expresar la realidad. 
10. Pareja, familia, matrimonio, divorcio, etc. 
 

SEGUNDO CICLO 
11. Procesos de cambio, desde la fecundación a la adul-

tez.  
12. Anticoncepción, aborto, infertilidad, reproducción asis-

tida, etc. 
13. Enfermedades de Transmisión Sexual y su preven-

ción: El Sida. 
14. Roles de género, modelos y regulaciones sociales. 
15. Roles de género e identidad sexual. 
16. Prostitución, pornografía, nudismo, etc. 
17. La pareja y las formas de convivencia entre los sexos. 
18. Moralidad e inmoralidad: Ética y medios de comunica-

ción.  

Font (1990) 

14
 T

em
as

 

1. Higiene del cuerpo. 
2. Roles sexuales. 
3. Gestación y nacimiento. 
4. Aborto. 
5. Embarazo No Deseado (END). 
6. Métodos contraceptivos. 
7. Respuesta sexual humana. 
8. Masturbación.  
9. Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS). 
10. identidad corporal. 
11. Abusos sexuales. 
12. Vínculos afectivos. 
13. Prostitución. 
14. Enamoramiento. 

Gómez Zapiain 
et al. 

(2004) 

9 
N

úc
le

os
 d

e 
tr

ab
aj

o 1. Concepto y actitudes. 
2. Identidad. 
3. Deseo sexual. 
4. Afectividad. 
5. Respecto a la diversidad por orientación sexual. 
6. Prevención de la violencia hacia las mujeres. 
7. Prevención del abuso sexual. 
8. Habilidades sociales. 
9. Ética.  
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AUTOR PROPUESTA 

Gómez Zapiain 
et al. 

UHIN BARE 
(2000) 

6 
N

úc
le

os
 d

e 
tr

ab
aj

o 

A) 3º de ESO: 
1. Personas sexuadas. 
2. Desarrollo sexual. 
3. Fecundidad y sexualidad. 
 

B) 3º de ESO: 
4. Personas sexuadas. 
5. Desarrollo sexual. 
6. Fecundidad y sexualidad. 
 

C) 3º de ESO: 
7. Comportamiento sexual humano. 
8. Afectividad y sexualidad. 
9. Salud y sexualidad. 
 

D) 3º de ESO: 
10. Comportamiento sexual humano. 
11. Afectividad y sexualidad. 
12. Salud y sexualidad. 

Gómez Zapiain 
et al. (1997) 

7 
N

úc
le

os
 d

e 
tr

ab
aj

o 

1. Somos sexuados. 
2. Desarrollo sexual. 
3. Fecundación, embarazo y parto. 
4. Anticoncepción. 
5. Respuesta sexual humana. 
6. Afectividad y sexualidad. 
7. Sexualidad y prevención. 

HARIMAGUADA
(1994) 

11
 C

en
tr

os
 d

e 
in

te
ré

s 

1. “Somos seres sexuados”. 
2. Desarrollo sexual. 
3. Fecundación, embarazo y parto. 
4. Anticoncepción y aborto. 
5. Enfermedades de Transmisión Sexual y SIDA. 
6. Relaciones interpersonales con la familia y el grupo de   

iguales. 
7. Orientación del deseo, sentimientos y conductas 

sexuales. 
8. Respuesta sexual humana y disfunciones sexuales. 
9. Comercialización del sexo y la violencia sexual. 
10. El sexismo en la sociedad actual. 
11. Ocio y tiempo libre. 

Infante et al. 
(2009) 

11
 C

en
tr

os
 d

e 
in

te
ré

s 

1. Sexualidad y género.  
2. Autoestima, género e identidad sexual. 
3. Orientación del deseo y diversidad sexual. 
4. Enamoramiento, amor y dependencias. 
5. La “primera vez”. 
6. Conciencia corporal y Respuesta Sexual Humana. 
7. Prevención de riesgos sexuales. 
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AUTOR PROPUESTA 

Lameiras et al. 
AGARIMOS 

(2004) 

7 
Á

re
as

 t
em

át
ic

as
 

Bloque I. Autoconocimiento y valoración personal. 
1. Identidad corporal. 
2. Identidad de género. 
3. Identidad y valoración personal. 
 

Bloque II. Desarrollo socioafectivo y sexual. 
4. Emociones. 
5. Relaciones socio-afectivas. 
6. Conducta sexual. 
7. Salud sexual. 

Lena et al.  
(2007) 

9 
U

ni
da

de
s 

A) 1º de ESO: 
1. Somos seres sexuados. 
2. Diferencias sexo-género. 
3. Autoconocimiento y autoestima. 
4. Nos tratamos bien el compañerismo. 
5. Relaciones familiares. 
 

B) 2º de ESO: 
6. Autoestima. 
7. Somos seres sexuados. 
8. La imagen corporal. 
9. Nos tratamos bien. 
 

C) 3º de ESO: 
10. Imagen corporal: La alimentación saludable.  
11. Somos seres sexuados 
12. Relaciones de enamoramiento. 
13. Relaciones afectivas y sexuales. 
14. Nos tratamos bien. 
 

B) 4º de ESO: 
15. Aprendiendo a conocerse y quererse. 
16. Vivir la sexualidad. 
17. Nos tratamos bien. 
18. Embarazos no deseados, ITS y SIDA. 

López (2005c) 

12
 T

em
as

 

1. Nuestro cuerpo y nuestros afectos son sexuados. 
2. Funciones de la sexualidad. 
3. Los cambios y la fisiología: La pubertad. 
4. Respuesta sexual humana. 
5. Identidad sexual y rol de género. 
6. Afectos sexuales: Deseo, atracción y enamoramiento. 
7. Conductas sexuales de los adolescentes. 
8. Riesgos asociados a la actividad sexual. 
9. La anticoncepción. 
10. Las relaciones interpersonales. 
11. Abusos y violencia sexual. 
12. Comercialización social de la sexualidad. 

López Soler 
(2003) 

5 
B

lo
qu

es
 1. Anatomía sexual. 

2. Respuestas corporales-sexuales y emocionales. 
3. Reproducción. 
4. Métodos anticonceptivos. 
5. ETS y trastornos psicosexuales. 
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AUTOR PROPUESTA 

Moreno y López 
Navarro (2001) 

9 
T

em
as

/P
re

gu
nt

as
 

1. La primera vez. 
2. ¿Qué me está pasando? 
3. ¿Cómo ocurre? 
4. ¿Y cuando no funciona? 
5. ¿Qué es lo normal? 
6. ¿Para que sirve? 
7. ¿Siempre hay que tener niños? 
8. ¿Se puede enfermar? 
9. ¿Y si te obligan? 

Oliveira (1998) 

7 
B

oq
ue

s 
te

m
át

ic
os

 
1. Sexo y género. 
2. La sexualidad. 
3. La elección: Conducta heterosexual, conducta homo-

sexual o conducta célibe. 
4. Violencia sexual. 
5. Los afectos: libertad y servidumbre. 
6. El amor. 
7. Sexo y mercancía. Prostitución y pornografía.  

Urruzola (1999) 

24
 U

ni
da

de
s 

D
id

ác
tic

as
 

A) 1º de ESO: 
1. Relaciones de una persona consigo misma. 
2. Relaciones de cordialidad. 
3. Relaciones de compañerismo. 
4. Relaciones con el profesorado. 
5. Relaciones familiares. 
6. Relaciones con los animales. 
7. Relaciones con los objetos. 
 

B) 2º de ESO: 
8. Relaciones de solidaridad. 
9. Relaciones de amistad. 
10. Relaciones de enamoramiento. 
11. Relaciones con el medio ambiente. 
12. Relaciones con los objetos. 
 

C) 3º de ESO: 
13. Modelo de relación afectivo sexual en la familia. 
14. Modelo de relación afectivo sexual en la escuela. 
15. Modelo de relación afectivo sexual en la calle. 
16. Modelo de relación afectivo sexual en los medios de 

comunicación. 
17. Violencia sexual. 
18. Análisis de este modelo de relación. 
19. Criterios de salud y libertada para unas relaciones 

afectivas y sexuales satisfactorias. 
20. Conocimiento del cuerpo. 
 

D) 4º de ESO: 
21. Criterios de salud y libertad para unas relaciones afec-

tivas y sexuales satisfactorias. 
22. Relaciones de autoerotismo. 
23. Relaciones entre personas del mismo sexo. 
24. Relaciones heterosexuales.  
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AUTOR PROPUESTA 

Ubillos, Pache-
co, Páez e       

Igartua (1995) 
11

 T
em

át
ic

as
. 

1. Concepto y funciones de la sexualidad. 
2. Actitudes sexuales. 
3. Fuentes de Información. 
4. Comunicación. 
5. Rol sexual. 
6. Pubertad. Cambios Psicofisiológicos. 
7.  Orientación del deseo. 
8. Comportamientos sexuales. 
9. Respuesta sexual humana. 
10. Reproducción. 
11. Prevención. 

 

 

 

 

2.4.3. ORIENTACIONES METODOLOGICAS 

 

La metodología educativa responde a la pregunta pedagógica ¿Cómo en-

señar? Esto incluiría, principios metodológicos que inspiran y fundamentan la 

praxis docente, estrategias y técnicas didácticas, actividades concretas que van 

a ser desarrolladas y recursos humanos y materiales que son necesarios para 

llevarlas a cabo. Son por ello, múltiples y variadas las posibilidades metodológi-

cas, resultado de la combinación de técnicas, estrategias y recursos. Conside-

ramos que todo ello depende de la creatividad de los docentes y de la adapta-

ción al contexto concreto en el que se realiza la Educación Sexual. Nosotros en 

el capítulo siguiente presentamos el “Programa SOMOS” en el que se detallan  

actividades, estrategias y recursos. Sirva nuestra propuesta simplemente de 

ejemplo concreto de estos aspectos metodológicos. En cualquier caso, la meto-

dología en Educación Sexual no difiere de la utilizada en otros ámbitos, aunque 

se pueden introducir algunos matices específicos. Por ello, mostramos a conti-

nuación una serie de orientaciones y principios metodológicos que han de fun-

damentar y guiar el desarrollo de la Educación Sexual, y que emergen de un 

enfoque constructivista: 

 

 Partir de los intereses infantiles y juveniles, así como sus conocimientos 

previos, teniendo en cuenta su nivel de desarrollo (Ariza et al., 1991; Ba-

rragán, 1999; Barragán, 1991; De la Cruz, 2003; De Marinis y Colman, 

1995; Font y Catalán, 2000; García Ruiz, 2007; Gómez Zapiain et al., 

2004; Gómez Zapiain et al., 2000; Gómez Zapiain et al., 1997; Harima-

guada, 1994; Infante et al., 2009; Lameiras et al., 2004; Lena et al., 2007; 
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López, 2005c; López, 1990; López Soler, 2003; Urruzola, 1999; Vega, 

2006).  
 

 El currículo debe ser abierto y flexible, para dar respuesta tanto a las cir-

cunstancias previstas como a las imprevistas, sin que esto supongo la 

pérdida de control y planificación (Ariza et al., 1991; Barragán, 1999; Ba-

rragán, 1991; Gómez Zapiain et al., 2004; Gómez Zapiain et al., 2000; 

Harimaguada, 1994; Infante et al., 2009; Lena et al., 2007). 
 

 Contextualizar los procesos de enseñanza-aprendizaje a las característi-

cas de la realidad del grupo: colegio, entorno, familia, programas de tele-

visión, aficiones, grupos de música, etc. (De Marinis y Colman, 1995; Dru-

pas y Rousseau, 2007; De la Cruz, 2003; Font y Catalán, 2000; Gómez 

Zapiain et al., 2004; Gómez Zapiain et al., 2000; Trimble, 2009). 

 

 Se debe promover el aprendizaje significativo, que no sólo permita expli-

citar las teorías sexuales infantiles y juveniles, sino aplicar a problemas y 

situaciones nuevas los conocimientos adquiridos (Ariza et al., 1991; Ba-

rragán, 1999; Barragán, 1991; De la Cruz, 2003; De Marinis y Colman, 

1995; Drupas y Rousseau, 2007; Font, 1990; García Ruiz, 2007; Gómez 

Zapiain et al., 2004; Gómez Zapiain et al., 2000; Gómez Zapiain et al., 

1997; Infante et al., 2009; Padrón et al., 2009; Lameiras et al., 2004; Ló-

pez, 1990; López Soler, 2003; Urruzola, 2000a). 
 

 Utilizar estrategias de enseñanza-aprendizaje que permitan procesos de 

concienciación y contraste como: búsqueda y análisis de información, 

análisis y resolución de casos, etc. (Ariza et al., 1991; Barragán, 1999; 

Barragán, 1991; De Marinis y Colman, 1995; Lena et al., 2007; López, 

2005c; López Soler, 2003; Padrón et al., 2009). 
 

 Facilitar la globalización de aprendizajes, aportando una visión conjunta, 

no parcelada, de la sexualidad (Ariza et al., 1991; De la Cruz, 2003; Gar-

cía Ruiz, 2007; Gómez Zapiain et al., 2004; Gómez Zapiain et al., 2000; 

Gómez Zapiain et al., 1997;  Harimaguada, 1994; López, 2005c; López 

Soler, 2003). 
 

 Utilizar diversidad de fuentes de información: profesor, libros, revistas, 

otros alumnos, Internet, etc. (Ariza et al., 1991; Barragán, 1999; Harima-

guada, 1994). 
 

 El docente asume el rol de coordinador y mediador en el proceso de en-

señanza-aprendizaje, generando experiencias, facilitando informaciones, 
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etc. (Ariza et al., 1991; Barragán, 1999; Barragán, 1991; Harimaguada, 

1994; Infante et al., 2009; Lameiras et al., 2004; López, 2005c). 
 

 Usar un lenguaje adecuado, es decir, científico, libre de connotaciones 

sexistas, moralistas, discriminatorias, vulgares y soeces (Barragán, 1999; 

Barragán, 1991; De la Cruz, 2003; Font, 1990; García Ruiz, 2007; Gómez 

Zapiain et al., 2004; Gómez Zapiain et al., 2000; Harimaguada, 1994; 

Lameiras et al., 2004; López, 2005c; López, 1990). 
 

 Los recursos y materiales deben desencadenar la reflexión crítica, el con-

flicto cognitivo, a fin de que el alumno elabore por si mismo las nuevas 

teorías. (Barragán, 1999; Barragán, 1991; Lameiras et al., 2004; López 

Soler, 2003; Infante et al., 2009; Padrón et al., 2009). 
 

 El alumnado asume un papel activo, transformado informaciones en co-

nocimientos, valorando críticamente las primeras. Se convierte por ello, 

en el “agente” de su propia maduración y construcción del conocimiento 

(Ariza et al., 1991; Barragán, 1999; Barragán, 1991; Font y Catalán, 2000; 

Font, 1990; Gómez Zapiain et al., 2004; Gómez Zapiain et al., 2000; Gó-

mez Zapiain et al., 1997; Harimaguada, 1994; Lameiras et al., 2004; Ló-

pez, 2005c; López, 1990; López Soler, 2003). 
 

 Utilizar estrategias de trabajo autónomo, que desarrollen en el alumnado 

capacidades como la autonomía, la responsabilidad, la resolución de pro-

blemas, el aprender a aprender, etc. (De la Cruz, 2003; García Ruiz, 

2007; Harimaguada, 1994; Lameiras et al., 2004; Urruzola, 1999). 
 

 Emplear estrategias (técnicas y dinámicas) de trabajo en pequeño o gran 

grupo, ya que potencian el desarrollo de habilidades sociales como la 

asertividad, la empatía, la toma de decisiones, etc. Potenciar en los gru-

pos un clima de trabajo colaborativo y reflexivo. (De la Cruz, 2003; De 

Marinis y Colman, 1995; Drupas y Rousseau, 2007; García Ruiz, 2007; 

Gómez Zapiain et al., 2004; Gómez Zapiain et al., 2000; Gómez Zapiain 

et al., 1997; Harimaguada, 1994; Lameiras et al., 2004; López, 1990; Ló-

pez Soler, 2003; Urruzola, 1999).  
 

Respecto al trabajo en grupo coexisten dos planteamientos complementa-

rios. En general se apuesta por la formación de grupos mixtos, en los que 

convivan y cooperen niños y niñas, chicos y chicas, varones y mujeres 

(López, 1990). Sin embargo para determinadas temáticas, como la vio-

lencia de género, la coerción sexual, etc., algunos autores aconsejan 

constituir grupos segregados en función del sexo, para trabajar de forma 
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distinta e independiente estas cuestiones y posteriormente (Lena et al., 

2007;  Urruzola, 1999). 
 

 Potenciar un clima en el aula que propicie la comunicación, la participa-

ción y el tratamiento de las cuestiones relacionadas con la sexualidad de 

forma natural (Ariza et al., 1991; De la Cruz, 2003; De Marinis y Colman, 

1995; Font, 1990; García Ruiz, 2007; Gómez Zapiain et al., 2004; Gómez 

Zapiain et al., 2000; Gómez Zapiain et al., 1997; Harimaguada, 1994; 

Lameiras et al., 2004; López, 2005c; López, 1990; López Soler, 2003; 

Urruzola, 1999). 
 

 Utilizar recursos y materiales didácticos variados que permitan llegar a di-

ferentes estilos de aprendizaje. Estos recursos deben ser apropiados pa-

ra la consecución de los objetivos educativos (De la Cruz, 2003; García 

Ruiz, 2007;  Harimaguada, 1994; López, 2005c; López Soler, 2003; Vega, 

2006). 
 
 
 
 

2.4.4. LA EVALUACIÓN 

 

La evaluación supone un elemento fundamental del currículo, ya que nos 

permite mejorar el diseño y desarrollo del mismo. Podemos definirla como “un 

proceso intencional y sistemático de recogida, análisis e interpretación de infor-

mación válida y fiable para establecer juicios de mérito o valor, a partir de unos 

criterios de calidad explicitados, que conduzcan a la toma de decisiones de op-

timización o mejora del programa, de las personas implicadas en el mismo y del 

contexto en que dicho programa se ubica” (García Sanz, 2003:52). La evalua-

ción responde a las preguntas pedagógicas ¿Qué evaluar? ¿Cuándo evaluar? 

¿Cómo evaluar?; por lo que debe adecuarse al carácter del programa y ha de 

platearse acorde a los objetivos educativos planteados en ellas.  

 

 

a) ¿Qué Evaluar?  

 

Se trata de evaluar el proceso de enseñanza-aprendizaje, es decir, todos 

aquellos aspectos que intervienen en el mismo: los alumnos, los docentes, el 

propio programa (adecuación de los objetivos, contenidos, actividades, recursos, 

etc.). En relación a los primeros, los alumnos, la evaluación debe permitir diluci-

dar en qué grado se han alcanzado los objetivos educativos previstos. Por ello, 
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los objetivos específicos deben cumplir un doble criterio: formular resultados, no 

actividades, y ser observables y medibles (Ariza et al., 1991). En cualquier caso, 

la evaluación del alumnado en Educación Sexual debe contemplar los conoci-

mientos, las actitudes y las propias conductas. Para ello existe gran variedad de 

técnicas e instrumentos que permiten valorar estos aspectos. 

 

Para la evaluación del currículo debe reunirse la mayor información posible 

sobre el programa y sus efectos. Han de detallarse aspectos tales como la ade-

cuación de los objetivos propuestos, las características del alumnado, los recur-

sos utilizados, la información y gradación de los contenidos, los efectos del pro-

grama a corto y largo plazo, etc. (Ariza et al., 1991). Se trata no sólo de preparar 

una descripción concisa de estos aspectos, sino de analizar las relaciones entre 

ellos y elaborar un informe final. Para obtener información sobre algunos de es-

tos aspectos que configuran el proceso de enseñanza-aprendizaje (recursos, 

claridad de las exposiciones, interés del programa, praxis docente, clima en el 

aula, etc.) es aconsejable contar la opinión del propio alumnado (Ariza et al., 

1991; Gómez Zapiain et al., 2000; Guilbert, 1981).  

 

 

b) ¿Cuándo evaluar?  

 

Ya hemos visto que son objeto de evaluación el alumnado, el profesorado 

y el propio currículo de Educación Sexual. Las valoraciones de todos ellos pue-

den hacerse en tres momentos diferenciados: antes de comenzar el programa, 

durante el desarrollo del mismo o al concluir su desarrollo (Barragán, 1991; Ba-

rragán, 1999; López. 2005c; López, 1990; Pérez González, 2008; Pérez Juste; 

2006). 

 

1. Evaluación inicial: 
 

Esta evaluación se acomete al inicio del programa. Permite adecuar los 

distintos elementos del currículo (objetivos, contenidos, metodología…) a las 

características particulares del alumnado con el que va a ser llevado a cabo. 

Aporta información valiosa tanto para ajustar el diseño del currículo, como para 

valorar el grado de evaluación del alumnado desde el inicio del programa hasta 

finalizar el mismo.  

 

2. Evaluación continua o procesual: 
 

La evaluación continua es aquella que se realiza durante el desarrollo del 

programa, es decir, a lo largo del proceso de enseñanza-aprendizaje. López 
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(2005c) considera que ésta se encarga principalmente del análisis de las activi-

dades y tareas que se desarrollan en el programa. Para nosotros, la evaluación 

durante el desarrollo curricular es fundamental, ya que permite un reajuste con-

tinuo del programa a las necesidades de sus destinatarios. En este sentido, Ba-

rragán (1999:39, 1991:124) afirma que “en Educación Sexual, generalmente por 

razones ideológicas, la evaluación se ha centrado exclusivamente, o casi, en la 

medición de la Información y las actitudes antes y después de la aplicación de 

un programa, sin tomar en cuenta los procesos de pensamiento, las concepcio-

nes o ideas de los alumnos y alumnas, que son las que en definitiva indicarían 

un cambio real”. Además considera necesario replantearse el enfoque de eva-

luación, poniendo el acento en los procesos de aprendizaje.  

 

La utilidad de este tipo de evaluación es amplia. Contribuye, como ya 

hemos indicado, a adecuar la praxis a las necesidades del alumnado. Aporta 

valiosa información sobre la metodología y la adecuación de los contenidos y 

favorece la reflexión de los distintos agentes implicados en la Educación  Sexual 

(alumnado, docentes, familias, otros). Si existieran errores posibilita su correc-

ción. Además permite valorar en qué grado se están cumpliendo los objetivos 

previstos. 

 

3. Evaluación Sumativa o final: 
 

La evaluación final está centrada principalmente en los resultados, y se 

efectúa cuando concluye el desarrollo curricular. López (2005c) recomienda rea-

lizarla al menos en dos ocasiones, justo al finalizar el programa y a largo plazo 

valorando así la estabilidad de los cambios. 

 

Esta evaluación está orientada a la emisión de un juicio sobre el grado de 

consecución de los objetivos, a partir del cual se tomarán las decisiones perti-

nentes para la mejora del currículo. Son los objetivos educativos, como ya 

hemos anticipado, los que fijan y determinan los criterios para este tipo de eva-

luación. Asimismo, los proveedores de la Educación Sexual han de contar con 

estrategias y técnicas concretas para realizar esta tarea, es decir, la evaluación 

debe ser planificada y sistemática.  

 

 

c) ¿Cómo evaluar? 

 

La planificación rigurosa de la evaluación conlleva elegir no sólo el momen-

to en el que se va a evaluar, sino la forma concreta de obtener la información 

para dicha evaluación. Para Ariza et al. (1991) existen cuatro métodos funda-
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mentales para esta tarea: la observación, la interrogación, el análisis de compo-

nentes y los tests. La primera, la observación, es definida por López (2005c:273) 

como “el proceso de atención voluntaria y selectiva que exige una toma de deci-

siones previa sobre el contenido y la forma de evaluación”. Ariza et al. (1991) 

recomiendan su uso para recoger información sobre el comportamiento psico-

motor y afectivo de las personas. Entre los instrumentos posibles para realizar 

esta observación destacamos los anecdotarios, las listas de control, los diarios 

de alumnos y profesores y las escalas de evaluación. 

 

La interrogación consiste en obtener información mediante la acción de 

preguntar. Este método nos permite recopilar información sobre conocimientos, 

intereses, actitudes. Algunos de los instrumentos característicos para la interro-

gación son los cuestionarios, las escalas de actitudes, las entrevistas, las prue-

bas sociométricas o las técnicas proyectivas. Para estas tareas existen variedad 

de escalas y cuestionarios validados y estandarizados sobre sexualidad, actitu-

des, conocimientos, etc. Podemos encontrar una buena e interesante muestra 

de ellos, en el Handbook of Sexuality-related Measures, puesto que constituye 

una magnifica compilación de escalas, tests y cuestionarios elaborada por Davis 

et al. (1993). 
 

Figura 2.8. Diagrama sobre la Evaluación en la Educación sexual. 
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El análisis de componentes es un método evaluativo basado en el estudio 

minucioso de proyectos y tareas encomendados al alumnado. El docente ha de 

analizar qué aprende el alumno, cómo lo aprende y cómo lo utiliza en situacio-

nes semejantes. Por ello los instrumentos utilizados son tareas de adquisición, 

tareas de revisión y tareas de transferencia.  

 

El último método propuesto por Ariza et al. (1991) son los test. Éstos pro-

porcionan información muy precisa, y son considerados una técnica valiosa para 

evaluar aspectos cognoscitivos de la conducta de las persona. Pueden ser ela-

borados por el profesorado o estandarizados. Estos últimos tienen un mayor 

coste económico. No obstante, podemos encontrarlos también en la compilación 

de Davis et al. (1993). 
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Capítulo 3. PROGRAMA “SOMOS” 
DE EDUCACIÓN SEXUAL (ESO) 

 
 

 

INTRODUCCIÓN 
 

En este capítulo mostramos el Programa “SOMOS” de Educación Sexual 

para Educación Secundaria Obligatoria (ESO). A lo largo del mismo, se explici-

tarán los aspectos teóricos, epistemológicos y psicopedagógicos sobre los que 

se asienta el curriculum diseñado. Se detallan asimismo, tanto la secuenciación 

y temporalización de los contenidos y las actividades, como los modos y criterios  

de evaluación.  

 

El Programa está destinado al alumnado de 3º de ESO. Emerge del enfo-

que teórico expuesto en los capítulos anteriores, concediendo especial impor-

tancia al desarrollo de actitudes erotofílicas, es decir, actitudes positivas hacia la 

sexualidad. Con todo, el Programa cuenta con ciertas limitaciones que son co-

munes en las intervenciones de Educación Sexual. Se trata de una propuesta 

aislada y limitada en el tiempo, a pesar de que lo aconsejable sería un currículo 

sobre sexualidad en espiral a lo largo de toda la enseñanza obligatoria (Ariza et 

al., 1991; Ferrer, 1989; López, 2005c; Urruzola, 1999). Sin embargo, desde del 

punto de vista científico evaluar la eficacia de este tipo de programas resulta 

extremadamente útil, puesto que son los más habituales en las aulas. En cual-

quier caso, desde el punto de vista educativo, el programa contribuye a la for-

mación integral del alumnado tratando específicamente el desarrollo afectivo-

sexual del mismo. El objetivo último es que el alumno/a logre un nivel adecuado 

de salud y autonomía personal; es decir, que chicos y chicas sean personas 
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sexualmente sanas. Para ello deberán asumir la libertad y la responsabilidad de 

su sexualidad, y tener el propósito de alcanzar el mayor bienestar físico, psíqui-

co y social. Se trabajan por lo tanto las distintas dimensiones de la sexualidad 

enfatizando la importancia de la salud en nuestras vidas. 

 

 

 

3.1. CONSIDERACIONES TEÓRICAS Y CURRICULARES  

3.1.1. SOBRE LA EDUCACIÓN SEXUAL Y LA EDUCACIÓN PARA 
LA SALUD 

 
El Programa “SOMOS” de  Educación Sexual para Educación Secundaria 

Obligatoria constituye una iniciativa formativa enmarcada en el ámbito de la 

Educación para la Salud (EpS). La OMS señala que la EpS comprende las opor-

tunidades de aprendizaje creadas conscientemente destinadas a mejorar la al-

fabetización sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la población en 

relación con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a 

la salud individual y de la comunidad” (1998:13). Además,  la  EpS “aborda no 

solamente la transmisión de información, sino también el fomento de la motiva-

ción, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medi-

das destinadas a mejorar la salud. La educación para la salud incluye no sólo la 

información relativa a las condiciones sociales, económicas y ambientales sub-

yacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere a los factores y 

comportamientos de riesgo, además del uso del sistema de asistencia sanitaria" 

(1998:13). Por ello, las propuestas educativas sobre sexualidad constituyen un 

elemento primordial en la EpS.; puesto que facilitan conocimientos y actitudes 

sobre aspectos esenciales para el bienestar físico, social y mental de la perso-

na. Por ello, La OMS (1983:25) ofrece la siguiente definición de educación 

sexual: “La educación sexual es un proceso que abarca todos los conocimientos 

que contribuyen a forma la personalidad del individuo, a ponerlo en condiciones 

de reconocer el carácter social, moral, psicológico y fisiológico de su peculiar 

configuración sexual, así como establecer las relaciones óptimas con las perso-

nas del mismo sexo y del contrario”. 

 

De forma específica este proyecto responde a la necesidad existente en 

nuestra sociedad de llevar a cabo programas preventivos y promotores de la 

salud sexual en las escuelas. En la actualidad, los padres en particular, y la so-

ciedad en general, exigen que en la escuela se aborden diversos aspectos rela-

cionados con la sexualidad humana. Los riesgos asociados al coito, por ejemplo, 
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constituyen una preocupación social. El embarazo no deseado, el SIDA y otras 

ITS (Infecciones de Transmisión Sexual) han hecho que la sexualidad adoles-

cente sea temida. Por ello, diversos sectores se han movilizado para prestar 

asesoramiento sobre anticoncepción y prevención a las nuevas generaciones. 

Sin embargo, en la mayoría de los casos estos servicios únicamente facilitan 

información, siendo necesaria una intervención más amplia que evite de forma 

efectiva las prácticas de riesgo. La promoción de hábitos responsables y salu-

dables se torna absolutamente imprescindible, constituyendo una autentica de-

manda social. Por otro lado, las experiencias educativas llevadas a cabo en los 

países nórdicos muestran la eficacia de la Educación Sexual. En estos países la 

tasa de embarazos no deseados es claramente inferior (López, 2005d;          

ONUSIDA, 1997; Ubillos y Navarro, 2003).  

 

La sociedad exige también el tratamiento en la escuela de otros temas de 

carácter problemático y relacionados con la salud como la violencia de género o 

la igualdad entre los sexos. Las elevadas tasas de prevalencia de agresiones 

físicas a mujeres han alertado a gran parte de la ciudadanía. Por ello, los currí-

culos deben emerger de una perspectiva coeducadora y han de contemplar dis-

tintitas cuestiones de género. El presente proyecto formativo incluye también el 

tratamiento de cuestiones como el sexismo, los roles de género y la violencia, ya 

que están claramente vinculadas al concepto de salud. De esta manera, se ofre-

ce al alumnado la posibilidad de aprender a ser crítico con los mensajes sexistas 

existentes en nuestra sociedad. Se enseña además un modelo cívico y demo-

crático de convivencia caracterizado por el respeto a la diversidad de biografías 

sexuales y la no violencia. En conclusión, el programa “SOMOS” favorece el de-

sarrollo de relaciones interpersonales basadas en la comunicación, la tolerancia 

y la igualdad; a la vez que promueve el uso de habilidades sociales alternativas 

a la agresión y la condena enérgica a la violencia de género. 

 

Por otro lado, la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de Mayo, de Educación (LOE) 

en su Preámbulo indica “Entre los fines de la educación se resaltan el pleno de-

sarrollo de la personalidad y de las capacidades afectivas del alumnado, la for-

mación en el respeto de los derechos y libertades fundamentales y de la igual-

dad efectiva de oportunidades entre hombres y mujeres, el reconocimiento de la 

diversidad afectivo-sexual, así como la valoración crítica de las desigualdades, 

que permita superar los comportamientos sexistas. Se asume así en su integri-

dad el contenido de lo expresado en la Ley Orgánica 1/2004, de 28 de diciem-

bre, de Medidas de Protección Integral contra la Violencia de Género”. Resta 

decir que la sexualidad constituye una dimensión inequívoca de dicho desarro-

llo, puesto que somos seres sexuados (López, 2005a). El trabajo educativo so-
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bre los distintos aspectos del hecho sexual humano es primordial en la forma-

ción integral y de calidad de la persona.  

 

La institución escolar, además, no debe, ni puede, mantenerse al margen 

de la sociedad. La sexualidad es también un constructo científico y cultural que 

está regulado por unos valores y unas normas sociales. Se convierte, de este 

modo, en objeto de análisis y estudio. Una persona del siglo XXI debe tener el 

bagaje cultural y científico que le permita entender y expresar de forma adecua-

da aquellas cuestiones relacionadas con el sexo. El aula constituye un entorno 

privilegiado para la reflexión y la crítica de los mensajes de los medios de comu-

nicación de masas. Supone asimismo, un punto inmejorable de encuentro para 

la tolerancia y respeto a las distintas biografías sexuales.  
 
 
 
 

3.1.2. CONTRIBUCIÓN AL DESARROLLO DE COMPETENCIAS 
BÁSICAS 

 
En la actualidad, no podemos proponer ni plantear ningún programa edu-

cativo sin tener en cuenta los desafíos a los que se va a enfrentar nuestro alum-

nado. Debemos ayudar a que se desarrollen una serie de competencias que le 

permitan resolver de forma eficaz y satisfactoria los retos que plantea la socie-

dad en la que vivimos. En este sentido, la OCDE (2003) hace una firme pro-

puesta por acerca el aprendizaje escolar a los problemas y exigencias del mun-

do actual. En su Proyecto denominado Definición y Selección de Competencias 

(DeSeCo) define la competencia como “la capacidad de responder a demandas 

complejas y llevar a cabo tareas diversas de forma adecuada. Supone una com-

binación de habilidades prácticas, conocimientos, motivación, valores éticos, 

actitudes, emociones y otros componentes sociales y de comportamiento que se 

movilizan conjuntamente para lograr una acción eficaz”. Por su parte, el Parla-

mento Europeo (2006) indica que “las competencias se definen como una com-

binación de conocimientos, capacidades y actitudes adecuadas al contexto. Las 

competencias claves son aquellas que todas las personas precisan para su rea-

lización y desarrollo personales, así como para la ciudadanía activa, la inclusión 

social y el empleo”. En definitiva, las competencias son la combinación y la arti-

culación de los conocimientos, las destrezas, las habilidades, los valores y las 

actitudes para enfrentarse de forma eficaz a los retos de la sociedad, logrando 

así ser un ciudadano/a del siglo XXI. En palabras de Pérez Gómez (2007:16) 

“[…] las competencias son básicas o clave cuando resultan valiosas para la tota-
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lidad de la población, independientemente del sexo, condición social y cultural y 

entorno familiar, y se pueden aplicar a múltiples contextos”. 

 

En el Anexo I del REAL DECRETO 1631/2006 de 29 de diciembre, por el 

que se establecen las enseñanzas mínimas correspondientes a la Educación 

Secundaria Obligatoria se establecen las competencias básicas que debe adqui-

rir el alumnado al finalizar esta etapa.  Éstas son las siguientes: 
 

1. Competencia en comunicación lingüística. 
 

2. Competencia matemática. 
 

3. Competencia en el conocimiento y la interacción con el mundo físico. 
 

4. Tratamiento de la información y competencia digital. 
 

5. Competencia social y ciudadana. 
 

6. Competencia cultural y artística. 
 

7. Competencia para aprender a aprender. 
 

8. Autonomía e iniciativa personal. 

 

El Programa “SOMOS” contribuye al desarrollo todas ellas, aunque incide 

especialmente en la competencia de autonomía e iniciativa personal. A conti-

nuación indicamos las aportaciones del programa a cada competencia: 
 

 

1. Contribución a la competencia en comunicación lingüística. 
 
Esta competencia hace referencia a la utilización del lenguaje como ins-

trumento en la comunicación oral y escrita, en la representación, interpretación y 

comprensión de realidad, en la construcción y comunicación del conocimiento, y 

en la organización y autorregulación del pensamiento, las emociones y la con-

ducta. 

 

A lo largo del programa se utilizará el lenguaje no sólo para la construcción 

del conocimiento sobre sexualidad humana y la comprensión de la propia reali-

dad sexual del alumnado; sino que será el vehículo para expresar y regular los 

sentimientos y las opiniones que generan la sexualidad propia y la del otro. Para 

ello, se utilizará tanto la comunicación oral como la escrita, prestando especial 

interés a la expresión de sentimientos y emociones, y enfatizando la importancia 

del lenguaje como medio de expresión de necesidades, intereses y otros aspec-

tos vinculados con nuestra sexualidad y las relaciones de pareja. 
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2. Contribución a la competencia matemática. 
 
La competencia matemática es entendida en el citado Anexo (2006) como 

la habilidad para utilizar y relacionar los números, sus operaciones básicas, los 

símbolos y las formas de expresión y razonamiento matemático para producir e 

interpretar distintos tipos de información, como para ampliar el conocimiento so-

bre aspectos cuantitativos y espaciales de la realidad, y para resolver problemas 

relacionados con la vida cotidiana y con el mundo laboral. 

  

En este sentido, el programa “SOMOS” también contribuye al desarrollo de 

esta competencia. Por un lado, en diversas actividades el alumnado se enfrenta 

a la comprensión y al tratamiento de datos, porcentajes e índices, es decir, a 

relacionar e interpretar información mediante el razonamiento matemático.  

Además, el alumnado no sólo interpreta este tipo de información, sino que tiene 

que utilizarlo, por ejemplo a la hora de representar gráficamente la Respuesta 

Sexual Humana. 
 

3. Contribución a la competencia en el conocimiento y la interacción con 

el mundo físico. 
 
La competencia es definida en el Anexo (2006) como la habilidad para in-

teractuar con el mundo físico, tanto en sus aspectos naturales como en los ge-

nerados por la acción humana, de tal modo que se posibilita la comprensión de 

sucesos, la predicción de consecuencias y la actividad dirigida a la mejora y 

preservación de las condiciones de vida propia, de las demás personas y del 

resto de los seres vivos. En definitiva, incorpora habilidades para desenvolverse 

adecuadamente, con autonomía e iniciativa personal en ámbitos de la vida y del 

conocimiento muy diversos (salud, actividad productiva, consumo, ciencia, pro-

cesos tecnológicos, etc.), y para interpretar el mundo, lo que exige la aplicación 

de los conceptos y principios básicos que permiten el análisis del os fenómenos 

desde los diferentes campos de conocimiento científico involucrados. 

  

El programa “SOMOS” se vincula profundamente con esta competencia. A 

lo lago del mismo se estudia y analiza la sexualidad humana desde un enfoque 

interdisciplinar; poniendo el acento en la combinación de los aspectos biológi-

cos, psicológicos, antropológicos, culturales y éticos que configuran el hecho 

sexual humano. Asimismo, las diversas actividades que se han planificado están 

encaminadas a lograr que los adolescentes comprendan los diversos aconteci-

mientos y procesos vinculados a la sexualidad y a la afectividad que experimen-

ta el ser humano a lo largo de la vida. De esta manera, podrán valorar y elegir 
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su modo de vida, es decir, su propia biografía sexual. Se trata, por tanto, de que 

sean autónomos y responsables para tomar todas aquellas decisiones que se 

relacionen con su sexualidad. Finalmente, como ya hemos explicado en el epí-

grafe 3.2.1, el programa se enmarca en el ámbito de la EpS. Esto implica culti-

var en el alumnado el deseo del bienestar y desarrollo del potencial personal y 

social; y enseñar a articular en pro de ese deseo todas las habilidades, capaci-

dades, destrezas, conocimientos, emociones  y actitudes que se aprenden tanto 

en la escuela como fuera de ella. En el precitado Anexo se hace mención a va-

rios de los aspectos que hemos subrayado. Recoge que esta competencia, y 

partiendo del conocimiento del cuerpo humano, de la naturaleza y de la interac-

ción de los hombres y mujeres con ella, permite argumentar racionalmente las 

consecuencias de unos u otros modos de vida, y adoptar una disposición a una 

vida física y mental saludable en un entorno natural y social también saludable. 

Asimismo, supone considerar la doble dimensión –individual y colectiva- de la 

salud, y mostrar actitudes de responsabilidad y respeto hacia los demás y hacia 

uno mismo. 
 

4. Contribución al Tratamiento de la información y competencia digital. 
 
Esta competencia consiste en disponer de habilidades para buscar, obte-

ner, procesar y comunicar información, y para transformarla en conocimiento. 

Incorpora diferentes habilidades, que van desde el acceso a la información has-

ta su transmisión en distintos soportes una vez tratada, incluyendo la utilización 

de las tecnologías de la información y la comunicación como elemento esencial 

para informarse, aprender y comunicarse. 

 

Una constante en la propuesta educativa “SOMOS” es introducir las Tecno-

logías de la Comunicación y la Información (TIC) para la búsqueda, el procesa-

miento, el tratamiento y la selección de información de diversos aspectos vincu-

lados a la Sexualidad Humana. El programa contribuye a la adquisición de esta 

competencia en su doble vertiente: recepción y procesamiento de la información 

en estos soportes, y transformación, producción y comunicación con dichos me-

dios. Por un lado, se analizarán las informaciones que hay, por ejemplo, en la 

red sobre la sexualidad. La reflexión crítica, ética y epistemológica de los diver-

sos contenidos, permitirán diferenciar entre aquellas informaciones de carácter 

científico y veraz, de aquellas otras nacidas de los mitos y las falsas creencias; 

entre aquellas páginas informativas y útiles, y aquellas otras de carácter comer-

cial e incluso pornográfico, etc. Se promoverá, por tanto, el ejercicio de búsque-

da y reflexión, que servirá para conocer portales que pueden ser útiles al alum-

nado en cualquier momento de su vida. Se pretende también, fomentar la curio-
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sidad y el deseo de seguir aprendiendo, contando para ello con un abanico de 

posibilidades en la Red. Por otro lado, en el programa se trabaja con otras 

herramientas y recursos tecnológicos y digitales como el video, la música actual, 

o el Paquete Integrado Office (Word, Excel, PowerPoint, etc.). El alumnado debe 

no sólo comprender la información que obtiene a través de estas herramientas, 

sino ser capaz de producir y expresar sus propias informaciones mediante ellas. 

 

Las TIC son, por lo tanto, un elemento capital en el programa “SOMOS”.  

La utilización de la televisión, de revistas, de la música actual, del paquete inte-

grado Office o de Internet a la hora de tratar la Sexualidad Humana permite los 

siguientes beneficios: 
 

a) Conectar la práctica del aula con la cotidianidad de la vida del alumna-

do; ya que este tipo de recursos son habituales, por ejemplo, en las re-

laciones entre adolescentes. 
 

b) Debatir mitos, cuestiones éticas y otros temas relacionados con el géne-

ro o la orientación sexual, por ejemplo. 
 

c) Contrarrestar la posible influencia negativa de las fuentes no veraces 

que tratan cuestiones vinculadas con la sexualidad. Sirva de ejemplo 

que la palabra “sex” cuenta con más mil millones de entradas en los 

buscadores de Internet. 
 

d) Generar modos de pensamientos críticos, responsables y versátiles, in-

dispensables para vivir una sexualidad saludable. 
 

5. Contribución a la competencia social y ciudadana. 
 
Podemos decir que el Programa “SOMOS” se vincula especialmente al de-

sarrollo de esta competencia. Como indica el Anexo I (2006) ésta hace posible 

comprender la realidad social en que se vive, cooperar, convivir y ejercer la ciu-

dadanía democrática en una sociedad plural, así como comprometerse a contri-

buir a su mejora. En ella están integrados conocimientos diversos y habilidades 

complejas que permiten participar, tomar decisiones, elegir cómo comportarse 

en determinadas situaciones y responsabilizarse de las elecciones y decisiones 

adoptadas. 

  

Ser una persona sexualmente sana, objetivo último del programa, implica 

desplegar una serie de habilidades que nos lleven a tomar decisiones en rela-

ción a la biografía sexual, evaluando afectiva y racionalmente las diversas posi-
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bilidades. Entre las habilidades que se deben desarrollar con el programa desta-

can las siguientes: 
 
a) Asertividad para evitar acciones que nos produzcan malestar. Tener por 

tanto, la capacidad de expresar nuestros deseos y nuestras opiniones; 

siempre con dialogo, comunicación y sin el uso de la violencia. Para 

ello, varias de las actividades pretenden ejercitar al alumnado en esta 

tarea. Éste debe, por ejemplo, analizar situaciones reales y plantear y 

argumentar opiniones propias, barajando las posibles consecuencias de 

cada decisión. También se proponen debates, controversias y coloquios 

que permiten poner en práctica ésta y otras habilidades. 
 

b) Empatía para comprender al otro. Se trata de aprender a escuchar y en-

tender otros puntos de vista; así como desarrollar la capacidad  de po-

nerse en el lugar del otro. Esta compleja habilidad resulta indispensable 

tanto en las relaciones de pareja, como en las relaciones interpersona-

les con los amigos/as, compañeros/as, etc. En el análisis de los casos 

reales, actividad repetida en el programa, se obliga al alumnado a aden-

trarse en las emociones, opiniones y miedos de los protagonistas. Otras 

tareas están orientadas específicamente al desarrollo de esta habilidad; 

como sucede con la “carta”: actividad en la que el alumnado debe co-

municar su ficticia homosexualidad a un ser querido. Además, los fre-

cuentes diálogos potencian escuchar y respetar las opiniones y deseos 

del otro.  
 

c) Tolerancia y respeto. En el programa se hace hincapié en el respeto y la 

tolerancia a la diversidad de biografías sexuales, mostrando especial in-

terés a la orientación sexual y a la identidad de género. Debemos tener 

en cuenta, como ya hemos explicado, que el programa emerge de una 

perspectiva coeducadora y un enfoque de género. Se incluye, por tanto, 

el tratamiento de cuestiones como el sexismo, los roles de género y la 

violencia. Algunas de las actividades y dinámicas del programa ofrecen 

al alumnado la posibilidad de aprender a ser crítico con los mensajes 

sexistas existentes en nuestra sociedad. Se enseña además un modelo 

cívico y democrático de convivencia caracterizado por el respeto a la di-

versidad de biografías sexuales y la no violencia. En conclusión, el pro-

grama “SOMOS” aborda el desarrollo de relaciones interpersonales ba-

sadas en la comunicación, la tolerancia y la igualdad; a la vez que pro-

mueve el uso de habilidades sociales alternativas a la agresión y la 

condena enérgica a la violencia de género. 
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d) Comunicación, dialogo y expresión de opiniones y emociones. Éstas se 

despliegan a lo largo de todo el programa, puesto que son necesarias 

tanto para desarrollar una sexualidad saludable, como para ser un ciu-

dadano cívico y democrático. Por ello, la mayor parte de las actividades 

y de las dinámicas que se proponen en el programa recurren al uso de 

estas habilidades tanto en pequeño grupo, como con toda la clase.  
 

e) Cooperación y trabajo en equipo. Como hemos explicado a lo largo de 

este apartado, el trabajo cooperativo es habitual en el programa “SO-

MOS”. Consideramos que favorece actitudes y modos de entendimiento 

y trabajo indispensables para un ciudadano del siglo XXI. Este tipo de 

tareas no sólo aparecen en las actividades destinadas al aula, sino que 

el alumnado en su tiempo extraescolar debe realizar en grupo una cam-

paña de prevención y sensibilización.  
 

f) Otras.  

 

En síntesis, el programa contribuye al desarrollo de esta competencia. 

Desde el mismo se trabaja la comprensión de la realidad social, cultural y ética 

de las relaciones interpersonales y sexuales, a fin de afrontar la convivencia en 

las distintas relaciones (pareja, familiares, amistades, laborales, etc.) sin conflic-

tos, empleando habilidades y valores propios de una sociedad democrática don-

de primen la igualdad y la tolerancia.  
 

6. Contribución a la competencia cultural y artística. 
 
En el Anexo I (2006) se indica que esta competencia supone conocer, 

comprender, apreciar y valorar críticamente diferentes manifestaciones cultura-

les y artísticas, utilizarlas como fuente de enriquecimiento y disfrute y conside-

rarlas como parte del patrimonio de los pueblos.  

 

Esta competencia es trabajada en el programa, aunque en menor profun-

didad. Uno de los aspectos que subrayamos en el mismo, es como el amor y el 

sexo son temas que ocupan la producción cultural y artística de todos los tiem-

pos. De esta manera una actividad del programa, por ejemplo, está destinada a 

recopilar obras pictóricas, musicales, literarias, fotográficas, etc. con estas temá-

ticas. Además, en varias actividades se utilizan piezas musicales, fotografías y 

cuadros, a fin de suscitar no sólo el debate sobre sus contenidos, sino la apre-

ciación de esas otras formas de comunicación y expresión. En este sentido, la 
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campaña de prevención y sensibilización a realizar por el propio alumnado su-

pone también un ejercicio de expresión cultural y artística.  
 

7. Contribución a la competencia para aprender a aprender. 
 
Según el citado Anexo (2006), aprender a aprender supone disponer de 

habilidades para iniciarse en el aprendizaje y ser capaz de continuar aprendien-

do de manera cada vez más eficaz y autónoma de acuerdo a los propios objeti-

vos y necesidades. 

 

Como hemos expuesto a lo largo del apartado, uno de los pilares sobre los 

que se sustenta el Programa “SOMOS” es promover el interés y la curiosidad 

por seguir aprendiendo sobre la sexualidad, a fin de poder afrontar con criterio 

las distintas decisiones sobre la propia biografía sexual. Debemos tener en 

cuenta, que el programa de Educación Sexual es limitado en el tiempo; por lo 

que cada adolescente debe seguir aprendiendo y auto-formándose al término 

del mismo. Para ello, es necesario que el alumnado disponga de estrategias y 

habilidades para obtener y seleccionar información o buscar consejo y asesora-

miento. En todas las unidades del programa se ejercita la búsqueda de informa-

ción, el análisis de la misma, etc., manejándose tanto paginas Web elaboradas 

por profesionales, como libros y revistas de carácter científico. Además, conta-

mos con la colaboración de un profesional sanitario de la Sección de Promoción 

y Protección de la Salud. Esto posibilita que el alumnado conozca y pueda recu-

rrir a los distintos servicios socio-sanitarios que existen en la ciudad. Con todo 

ello, se pretende desde familiarizar a los adolescentes con los recursos que tie-

nen para seguir aprendiendo y resolviendo dudas, hasta desarrollar en ellos el 

espíritu para hacerlo. En definitiva, el programa contribuye activamente a la ad-

quisición de esta competencia. 
 

8. Contribución a la autonomía e iniciativa personal. 
 
Esta competencia hace referencia por una parte, a la adquisición de la 

conciencia y aplicación de un conjunto de valores y actitudes personales interre-

lacionadas, como la responsabilidad, la perseverancia, el conocimiento de sí 

mismo y la autoestima, la creatividad, la autocrítica, el control emocional, la ca-

pacidad de elegir, de calcular riesgos y de afrontar los problemas, así como la 

capacidad de demorar la necesidad de satisfacción inmediata, de aprender de 

los errores y de asumir riesgos. Por otra parte, remite a la capacidad de elegir 

con criterio propio, de imaginar proyectos, y de llevar adelante las acciones ne-
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cesarias para desarrollar las opciones y planes personales –en el marco de pro-

yectos individuales o colectivos– responsabilizándose de ellos, tanto en el ámbi-

to personal, como social y laboral. Aprender a aprender supone disponer de 

habilidades para iniciarse en el aprendizaje y ser capaz de continuar aprendien-

do de manera cada vez más eficaz y autónoma de acuerdo a los propios objeti-

vos y necesidades. (Anexo I, 2006). 

 

Ésta es la competencia sobre la que más incide el programa. El objetivo úl-

timo de la Educación Sexual debe ser configurar personas sexualmente sanas, 

es decir, personas con actitudes erotofílicas que les permitan en relación a su 

sexualidad y a la del otro: ser responsables, desarrollar criterios de salud, auto-

conocerse, saber controlar y expresar sus emociones y sentimientos, tener au-

toestima, valorar los riesgos físicos y emocionales, tomar decisiones, prever 

consecuencias, aprender de los errores, etc. Estas cualidades son indispensa-

bles en el resto de las áreas de sus vidas, en la medida en que están ligadas a 

las relaciones interpersonales, la cooperación, el trabajo en equipo, el liderazgo, 

la toma de decisiones, la empatía, la asertividad, la capacidad para emprender 

proyectos, etc.  

 

El desarrollo de esta competencia es un fin mismo del programa. Además. 

las propias actividades contribuyen al ejercicio de las habilidades, conocimien-

tos, estrategias y actitudes necesarias para ser una persona autónoma y con 

iniciativa. El alumnado, por ejemplo, debe emprender en grupo la campaña de 

sensibilización, lo que implica acometer un proyecto valorando distintas posibili-

dades y desplegando su creatividad. Otras actividades, como el análisis de ca-

sos reales o los debates en grupo, ejercitan estrategias para resolución de pro-

blemas, para toma de decisiones, etc. En definitiva, el programa favorece la au-

tonomía y la iniciativa del alumnado, tanto en relación a su sexualidad, como 

para acometer otro tipo de proyectos: académicos, laborales, familiares, etc.   
 
 
 

  

3.2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA 
 
 El Artículo 23 de la LOE (2006) establece los objetivos generales de la 

Educación Secundaria Obligatoria. El Programa “SOMOS” de Educación Sexual 

para ESO favorece la conquista de algunos de ellos. De forma específica se tra-

bajan los objetivos c, d y k:    
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“c) Valorar y respetar la diferencia de sexos y la igualdad de derechos y 

oportunidades entre ellos. Rechazar los estereotipos que supongan discrimina-

ción entre hombres y mujeres. 
 

d) Fortalecer sus capacidades afectivas en todos los ámbitos de la perso-

nalidad y en sus relaciones con los demás, así como rechazar la violencia, los 

prejuicios de cualquier tipo, los comportamientos sexistas y resolver pacífica-

mente los conflictos. 
 

k) Conocer y aceptar el funcionamiento del propio cuerpo y el de los otros, 

respetar las diferencias, afianzar los hábitos de cuidado y salud corporales e 

incorporar la educación física y la práctica del deporte para favorecer el desarro-

llo personal y social. Conocer y valorar la dimensión humana de la sexualidad en 

toda su diversidad. Valorar críticamente los hábitos sociales relacionados con la 

salud, el consumo, el cuidado de los seres vivos y el medio ambiente, contribu-

yendo a su conservación y mejora.” 

 

Asimismo en el programa contribuye a alcanzar otros objetivos generales 

establecidos por la LOE (2006) como: 
 

 “a) Asumir responsablemente sus deberes, conocer y ejercer sus dere-

chos en el respeto a los demás, practicar la tolerancia, la cooperación y la soli-

daridad entre las personas y grupos, ejercitarse en el diálogo afianzando los de-

rechos humanos como valores comunes de una sociedad plural y prepararse 

para el ejercicio de la ciudadanía democrática. 
 

g) Desarrollar el espíritu emprendedor y la confianza en sí mismo, la parti-

cipación, el sentido crítico, la iniciativa personal y la capacidad para aprender a 

aprender, planificar, tomar decisiones y asumir responsabilidades”. 

 

 El desarrollo afectivo-sexual constituye un elemento esencial para la for-

mación integral de la persona. El meta-objetivo será que el alumnado logre un 

nivel adecuado de salud y autonomía personal; es decir, que chicos y chicas 

sean personas sexualmente sanas. Para ello deberán asumir la libertad y la res-

ponsabilidad de su sexualidad, así como tener el propósito de alcanzar el mayor 

bienestar físico, psíquico y social. En consecuencia, los objetivos educativos de 

este programa son:  
 
1. Adquirir conocimientos científicos sobre la sexualidad humana, utilizan-

do el vocabulario adecuado y específico en cada caso, e integrar las 

distintas dimensiones de la sexualidad humana en la explicación de la 

misma. 
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2. Desarrollar habilidades y competencias que favorezcan las relaciones 

interpersonales, como la comunicación, la empatía o la asertividad, en 

contraposición a la agresividad, la vergüenza o la mentira. 
 

3. Conocer los cambios evolutivos (físicos, psíquicos y sociales) propios 

de la pubertad y de la adolescencia que experimentan ambos sexos, e 

integrarlos ajustadamente en el autoconcepto.  
 

4. Reconocer la sexualidad como elemento inherente en el ser humano,  

aceptando tanto la propia como la ajena; así como desarrollar actitudes 

de tolerancia hacia las distintas biografías sexuales. 
 

5. Desarrollar actitudes positivas hacia la sexualidad que permitan incre-

mentar el interés tanto por el autoconocimiento, como por la búsqueda 

de informaciones veraces y científicas. 
 

6. Valorar la propia salud generando un “espíritu saludable”, es decir, 

promocionar hábitos saludables, definir criterios de salud y generar la 

inquietud por la consecución de la propia salud. 
 

7. Comprender la diferencia entre sexo y género, así como analizar la in-

fluencia sociocultural en la atribución de roles.   
 

8. Adoptar una actitud crítica ante los modelos sociales de sexualidad e 

imagen corporal, así como adquirir un compromiso ético, responsable y 

libre con su propia biografía sexual.  
 

 

3.3. CONTENIDOS  
 

Los contenidos que se abordan en el programa se estructuran en ocho 

Unidades Didácticas que abarcan las distintas dimensiones de la sexualidad 

humana. Estas unidades son: 
 

1. ¡Somos sexuados!   5. Nuestra respuesta. 

2. Nuestro cuerpo está cambiando. 6. Nos expresamos. 

3. Tenemos afectos sexuales.  7. ¿Cuáles son los riesgos? 

4. Nos relacionamos.   8. ¡Por nuestra salud! 

 

A continuación mostramos el mapa de contenidos de cada una de las uni-

dades. Este mapa incluye, además, los objetivos específicos que pretendemos 

con cada una de las Unidades Didácticas. 
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UNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Reconocer y aceptar que el ser humano es un “ser 
sexuado”. 

2. Distinguir las dimensiones que intervienen en la sexua-
lidad humana. 

3. Enumerar y describir las funciones de la sexualidad. 
4. Diferenciar sexualidad y reproducción. 
5. Reflexionar sobre el papel que ejercen las distintas 

dimensiones de la sexualidad en la configuración de 
nuestra propia sexualidad. 

 

CONTENIDOS 

C

O

N

C

E

P

T

O

S 

 

1. La sexualidad humana: 
1.1.   Dimensiones: 

a) Biológica. 
b) Psicológicas. 
c) Sociocultural. 
d) Ética. 

 

1.2.   Funciones: 
a) Reproducción. 
b) Búsqueda del placer y la satisfacción. 
c) Intimidad afectiva y comunicación. 
d) Otras. 

 

P

R

O

C

E

D

I

M

I

E

N

T

O

S 

1. Formulación de las concepciones iniciales sobre la 
sexualidad humana. 

2. Asociación de conceptos e imágenes. 
3. Clasificación de términos relacionados con la sexuali-

dad.  
4. Elaboración de un mapa conceptual sobre la sexua-

ción del ser humano. 
5. Expresión y enumeración de las distintas funciones de 

la sexualidad entre las personas.  
6. Comunicación y trabajo cooperativo. 

1  
 
¡Somos 
sexuados! 

 

A

C

T

I

T

U

D

E

S 

1. Valoración de la sexualidad propia como una parte in-
tegrante de su persona. 

2. Respeto a las opiniones y concepciones de la sexuali-
dad de los otros. 

3. Interés por un aprendizaje interdisciplinar y científico 
de la sexualidad.  
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UNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 
1. Utilizar un vocabulario específico y científico para de-

nominar los elementos que conforman la anatomía 
sexual femenina y masculina.  

2. Identificar las semejanzas y diferencias existentes en-
tre los cambios puberales de los chicos y las chicas. 

3. Describir en líneas generales los procesos de mens-
truación y eyaculación (polución nocturna).  

4. Aceptar la figura corporal y los cambios físicos que se 
experimentan tras la pubertad y durante la adolescen-
cia, e integrarlos satisfactoriamente en el autoconcep-
to. 

 

 

CONTENIDOS 

C

O

N

C

E

P

T

O

S 

1. El cuerpo y los cambios: 
1.1.   Anatomía fémenina: 

1.1.1. Menstruación. 
 

1.2.   Anatomía masculina: 
1.2.1. Eyaculación  
          (poluciones nocturnas). 

P

R

O

C

E

D

I

M

I

E

N

T

O

S 

1. Comprensión y análisis critico de textos  
2. Reflexión y debate sobre la  relación entre sexualidad, 

imagen corporal  y autoestima. 
3. Expresión y comunicación tanto oral como escrita de 

las ideas propias sobre los cambios puberales, la ima-
gen corporal y la sexualidad. 

4. Elaboración de mapas anatómico-sexuales y utiliza-
ción del vocabulario especifico para cada caso. 

 
 

2 
 
Nuestro 
cuerpo está 
cambiando 

 

A

C

T

I

T

U

D

E

S 

1. Aceptación de la imagen corporal propia. 
2. Tolerancia a los cambios que se producen en el otro 

sexo. 
3. Valoración y desarrollo de actitudes positivas hacia la 

anatomía sexual propia y la del otro.  
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UNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 
1. Diferenciar los distintos tipos de afectos sexuales.  
2. Distinguir el deseo de la atracción. 
3. Describir el enamoramiento y su significado. 
4. Reflexionar sobre las posibles etapas del enamora-

miento y los modelos socioculturales de amor. 
5. Aceptar los diferentes afectos sexuales como elemen-

tos constitutivos de la sexualidad. 

 
 

CONTENIDOS 

C

O

N

C

E

P

T

O

S 

1. Los afectos sexuales.  
1.1.   El deseo. 
1.2.   La atracción. 
1.3.   El enamoramiento. 

P

R

O

C

E

D

I

M

I

E

N

T

O

S 

1. Expresión iconográfica del concepto de amor, y re-
flexión sobre el mismo. 

2. Lectura y comprensión escrita de textos y canciones. 
3. Descubrimiento de los afectos sexuales en la produc-

ción cultural y artística tanto actual como de épocas 
pasadas. 

4. Utilización de herramientas audiovisuales y de las TIC 
(tecnologías de la información y la comunicación). 

5. Búsqueda y revisión de información. 
6. Expresión y comunicación tanto oral como escrita de 

los significados de los afectos sexuales. 

3 
 
Tenemos    
afectos 
sexuales 

 

A

C

T

I

T

U

D

E

S 

 
1. Aceptación y reconocimiento de los afectos sexuales. 
2. Valoración del autoconocimiento afectivo y emocional. 
3. Interés por el propio aprendizaje y disposición a inte-

grar nuevas explicaciones. 
4. Respeto a las opiniones de los compañeros. 
5. Desarrollo de actitudes positivas hacia la existencia  

y/o vivencia del deseo, la atracción y el enamoramien-
to. 

6. Apreciación del valor artístico, social y cultural de las 
producciones humanas: la música, la literatura, etc.  
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UNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

1. Relacionar los afectos sexuales con la orientación del 
deseo. 

2. Discutir y refutar los mitos existentes sobre la legitimi-
dad de la homosexualidad.  

3. Fundamentar el concepto de homosexualidad a partir 
de argumentos científicos y democráticos. 

4. Diferenciar el sexo biológico del género. 
5. Reconocer los mecanismos sociales de identificación 

del sexo con el género. 
6. Conocer y desarrollar la empatía. 
 

 

CONTENIDOS 

C

O

N

C

E

P

T

O

S 

1. La identidad sexual: orientación del deseo: 
1.1.   Homosexualidad.  
1.2.   Heterosexualidad. 
1.3.   Bisexualidad. 
1.4.   La igualdad entre personas con distinta orientación 

sexual. 
2. La identidad de género: 

2.1. Los roles de género y estereotipos. 
2.2. Los roles y los mitos sexuales. 
2.3. La igualdad entre los sexos.  

P

R

O

C

E

D

I

M

I

E

N

T

O

S 

1. Expresión y comunicación de concepciones iniciales 
sobre homosexualidad y el sistema sexo-género. 

2. Expresión escrita y creativa sobre sentimientos y 
emociones. 

3. Comprensión y análisis critico de texto. 
4. Utilización de herramientas audiovisuales y de las TIC 

(tecnologías de la información y la comunicación). 
5. Búsqueda de información sobre la identidad sexual y 

de género. 
6. Argumentación científica sobre creencias sociales en 

torno a los roles de género o la orientación del deseo. 
7. Trabajo cooperativo y en equipo. 

4 
 
Nos  
relaciona-
mos 

 

A

C

T

I

T

U

D

E

S 

 

1. Respeto a las opiniones de los demás.  
2. Tolerancia hacia las orientaciones sexuales minorita-

rias, así como hacia el otro sexo. 
3. Interés por indagar, conocer y esgrimir argumentos 

nacidos de la ciencia para hablar de cuestiones como 
la orientación sexual o el género. 

4. Formación y desarrollo de valores democráticos y 
principios éticos. 

5. Empatía para ponerse en la situación del otro y com-
prender otros puntos de vista.  
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UNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

1. Distinguir y describir las distintas fases en la respues-
ta sexual humana (RSH): excitación, meseta, orgasmo 
y resolución. 

2. Diferenciar la sexualidad del orgasmo. 
3. Valorar la respuesta sexual como una forma de co-

municación e intimidad y no como un mecanismo para 
alcanzar el orgasmo. 

4. Expresar de forma gráfica el ciclo de RSH. 
5. Identificar las semejanzas en la respuesta sexual de 

varones y mujeres.  
6. Reconocer la importancia del clítoris en la respuesta 

sexual femenina. 
 

 

CONTENIDOS 

C

O

N

C

E

P

T

O

S 

1. La respuesta sexual humana (RSH): 
1.1.   Respuesta sexual femenina. 
1.2.   Respuesta sexual masculina. 
1.3.   Los roles sexuales. 

P

R

O

C

E

D

I

M

I

E

N

T

O

S 

1. Expresión gráfica de la RSH. 
2. Descripción de las distintas fases de la RSH.  
3. Utilización del vocabulario específico. 
4. Comunicación oral y escrita sobre la sexualidad fe-

menina y masculina. 
5. Debate y argumentación sobre los roles sexuales. 
6. Utilización de las TIC como recurso de búsqueda de 

información. 
7. Análisis y reflexión sobre la veracidad de la informa-

ción. 
 

5 
  
Nuestra 
respuesta  

 

A

C

T

I

T

U

D

E

S 

 

1. Interés por el conocimiento del ciclo de RSH. 
2. Sensibilidad con la sexualidad femenina y disposición 

a su aprendizaje. 
3. Valoración de la sexualidad como una experiencia de 

comunicación e intimidad. 
4. Relativización de la importancia del orgasmo en las 

relaciones sexuales. 
5. Empatía e interés por la respuesta sexual del otro 

sexo. 
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UNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Explicar las distintas conductas sexuales desde sus 
múltiples motivaciones. 

2. Diferenciar la sexualidad del coito. 
3. Utilizar el vocabulario científico para referirse a las 

conductas sexuales; desterrando las denominaciones 
de carácter vulgar y expresiones como “relación sexual 
completa”. 

4. Reconocer el “petting” como una relación sexual de 
máxima intimidad. 

5. Reflexionar sobre el significado de virginidad y su rela-
ción con el sistema sexo-género. 

 

CONTENIDOS 

C

O

N

C

E

P

T

O

S 

1. Conductas sexuales: 
1.1.   La masturbación. 
1.2.   El petting. 
1.3.   El coito. 
1.4.   Otras. 

P

R

O

C

E

D

I

M

I

E

N

T

O

S 

1. Expresión oral y escrita de las distintas conductas 
sexuales. 

2. Uso de un vocabulario científico y respetuoso. 
3. Utilización de las TIC como recurso de búsqueda de 

información. 
4. Análisis y reflexión sobre la veracidad de la informa-

ción. 
5. Compresión escrita de textos en castellano. 
6. Reflexión crítica sobre los mitos en torno, a la virgini-

dad, al coito y las formas de practicarlo. 
 

6 
 
Nos expre-
samos 

 

A

C

T

I

T

U

D

E

S 

1. Actitudes positivas hacia los distintos comportamien-
tos sexuales. 

2. Sensibilidad con la sexualidad femenina y disposición 
a su aprendizaje. 

3. Valoración del “petting” como experiencia sexual de 
máxima intimidad. 

4. Responsabilidad y disposición a elaborar una opinión 
personal y crítica sobre cuestiones como la virginidad, 
la sexualidad femenina o el coito. 

5. Respeto hacia distintas elecciones de comportamiento 
como la abstinencia, el “petting” o el coito. 
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UNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

1. Conocer y explicar como se produce un embarazo. 
2. Describir y reflexionar sobre las consecuencias de un 

END. 
3. Conocer y describir determinadas enfermedades de 

transmisión sexual como el SIDA. 
4. Distinguir los conceptos: portador del VIH y enfermo 

de SIDA.  
5. Identificar situaciones que inducen a asumir riesgos 

para poder evitarlas. 
6. Reflexionar sobre otros riesgos más frecuentes en la 

adolescencia: la ruptura o la culpabilidad. 
 

 

CONTENIDOS 

C

O

N

C

E

P

T

O

S 

 

 

1. Los riegos de las relaciones sexuales: 
1.1.   Riegos físicos: 

1.1.1.  Embarazos No Deseados (END). 
1.1.2.  Infecciones de Transmisión Sexual (ITS): El 

SIDA. 
1.2.   Riesgos emocionales: 

1.2.1.  La ruptura. 
1.2.2.  Culpabilidad, ansiedad, etc. 

 
P

R

O

C

E

D

I

M

I

E

N

T

O

S 

1. Enumeración y clasificación de las situaciones de 
riesgo. 

2. Uso de un vocabulario científico y respetuoso. 
3. Utilización de herramientas audiovisuales y de las TIC. 
4. Búsqueda  y análisis de información. 
5. Composición escrita, iconográfica o audiovisual de los 

riesgos, las ITS o los embarazos adolescentes. 
6. Descripción y clasificación de las vías de transmisión 

del SIDA y del proceso de enfermedad. 
7. Enumeración de otras ITS. 
8. Trabajo cooperativo. 

7 
 
¿Cuáles 
son los 
riesgos? 

 

A

C

T

I

T

U

D

E

S 

 

1. Asertividad y capacidad comunicativa. 
2. Responsabilidad y creatividad en los trabajos. 
3. Tolerancia y sensibilidad hacia las personas que pa-

decen SIDA. 
4. Interés por conocer, identificar y evitar las situaciones 

de riesgo. 
5. Actitudes positivas hacia la sexualidad, que nos permi-

tan experiencias física y emocionalmente saludables.  
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UNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Definir salud y plantearlo como un objetivo en la vida. 
2. Conocer y enumerar distintos criterios de salud. 
3. Identificar distintas alternativas saludables: uso del 

condón,  “petting”, abstinencia, etc. 
4. Describir y ordenar los pasos de colocación del con-

dón. 
5. Reconocer el condón como medida preventiva y anti-

conceptiva. 
6. Clasificar los métodos anticonceptivos. 
7. Estimar cual es el anticonceptivo más adecuado y re-

flexionar sobre el uso de la píldora del día después. 
8. Incrementar el interés por la búsqueda de información 

en cuestiones de prevención y anticoncepción. 
 

CONTENIDOS 

C

O

N

C

E

P

T

O

S 

1. La salud 
1.1.    Definición. 
1.2.    Criterios de salud. 
 

2.   La prevención de ITS, “métodos preventivos”: 
2.1.    El condón. 

 

3.   La anticoncepción: 
3.1.   Métodos de barrera.   3.4.  Métodos mecánicos. 
3.2.   Métodos químicos.     3.5.  Métodos de emergencia 
3.3.   Métodos quirúrgicos. 
 

P

R

O

C

E

D

I

M

I

E

N

T

O

S 

1. Diálogo y trabajo cooperativo. 
2. Redacción de un decálogo de salud. 
3. Reconocimiento, observación y/o manipulación de mé-

todos anticonceptivos. 
4. Elaboración de un mapa conceptual sobre métodos 

preventivos y métodos anticonceptivos. 
5. Fabricación de un prospecto de uso del condón. 
6. Utilización de las TIC como recurso de búsqueda de 

información y asesoramiento. 
7. Análisis y reflexión sobre la veracidad de la informa-

ción. 
 

8 
 
¡Por nues-
tra salud! 

 

A

C

T

I

T

U

D

E

S 

1. Disposición a conocer y cuidar la salud. 
2. Actitud crítica y responsable hacia los distintos méto-

dos de prevención y anticoncepción. 
3. Responsabilidad y hábitos de higiene. 
4. Actitudes positivas y favorables a la prevención. 
5. Curiosidad por la prevención y la anticoncepción. 
6. Respeto y tolerancia a otras alternativas saludables 

como la abstinencia. 
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3.4. METODOLOGÍA  

3.4.1. ORIENTACIONES METODOLÓGICAS  
 

La Educación Sexual constituye un eje indispensable para el desarrollo in-

tegral de la personalidad del alumnado. Cada individuo ha de adquirir e integrar 

distintas nociones sobre el hecho sexual humano que le ayuden a configurar su 

propia sexualidad. Se trata de construir una identidad sexual equilibrada y ética, 

partiendo de conocimientos e informaciones veraces y críticos. La metodología 

deberá ayudar a la configuración de la sexualidad de cada alumno y alumna. 

Como cada uno de ellos tiene un ritmo de maduración diferente y unas inquietu-

des también distintas, es aconsejable que el aprendizaje sea autónomo. Por 

ello, proponemos un método abierto y flexible que emerge del enfoque construc-

tivista. Éste permite respetar la individualidad del alumnado y promueve la re-

flexión y la documentación como elementos fundamentales en la sexualidad 

responsable y madura. A continuación presentamos las orientaciones metodoló-

gicas sobre las que se sustenta éste programa. 
 

1. Abordar las ideas previas y los intereses del alumnado. Para ello, el pro-

grama comenzará con un sondeo de intereses y una evaluación previa. 
  

Descubrir e incorporar los intereses y las ideas previas del alumnado al 

programa acrecienta la motivación por el aprendizaje, puesto que éste conecta 

con sus verdaderas inquietudes. Además favorece los procesos significativos de 

aprendizaje, ya que contribuye a la integración de los nuevos contenidos a es-

tructuras mentales ya existentes. 
 

2. El currículo no debe estar cerrado, la programación ha de ser abierta y 

flexible.  
 

La planificación se adaptará a las peculiaridades de cada aula. Desde las 

cuestiones que se detecten en la evaluación previa como todas aquellas dudas 

o circunstancias que acontezcan a la largo de la ejecución del programa. Se tra-

ta de aproximar el programa a las necesidades del alumnado. No obstante, se 

evitará el currículo oculto mediante la integración de las modificaciones en la 

evaluación del programa. 
 

3. Una perspectiva de género y coeducadora. 
 

Cualquier propuesta formativa sobre sexualidad ha de contemplar las cues-

tiones de género. Para ello el análisis de los modelos sociales, el conocimiento 

de la anatomía y respuesta sexual de mujeres y varones y su comparación se 
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tornan fundamentales. Por otro lado, el trabajo cooperativo entre sexos favorece 

la empatía, el diálogo, la asertividad y la comunicación como elementos indis-

pensables en las relaciones interpersonales presentes y futuras. 
 

4. El aprendizaje debe ser significativo, nunca acumulativo.  
 

Conocer la ideas previas permite generar situaciones de conflicto cognitivo 

que conllevan la integración de los nuevos aprendizajes en las estructuras men-

tales ya existentes. Se plantean, por ello, actividades y estrategias que sitúan al 

adolescente en conflicto con sus concepciones erróneas o acientíficas. De esta 

manera, el alumnado se ve obligado a buscar nuevas teorías que le permitan 

explicar aquellos hechos para los que no tenía una respuesta válida.   
 

5. Evitar dogmatismos y trabajar la reflexión, el análisis y el pensamiento 

crítico.  
 

Nuestra misión como educadores no es aleccionar o trasmitir nuestro parti-

cular punto de vista sobre la sexualidad. Se tratarán por ello, las distintas cues-

tiones desde un paradigma integrador que permita a cada alumno/a configurar 

su propio punto de vista a través de la reflexión y el pensamiento crítico. Por ello 

la única premisa de la que partimos es el enfoque biográfico-profesional de Ló-

pez (2005c) que se basa en un concepto positivo de salud y en la libertad ética 

donde primen el respeto y la dignidad (Ver Figura 3.1.).  
 
 

Figura 3.1. Modelo biográfico y profesional 
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Fuente: López (2005c:82). 
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6. Los medios de comunicación como aliados en el proceso de enseñan-

za-aprendizaje.  
 

En la actualidad existe diversidad de medios que ofrecen informaciones 

sobre sexualidad. Con demasiada frecuencia los contenidos que aparecen en 

estos medios están repletos de imprecisiones o de mitos, ejerciendo una pode-

rosa fuerza contraria a cualquier acción educativa; limitando en consecuencia, la 

eficacia del programa educativo. Por ello, es necesaria la inclusión de estas 

fuentes de información en la programación. La utilización de la televisión, de 

revistas, de la música actual o de Internet aporta los siguientes beneficios: 
 

a) Sirve como fuente de motivación para el alumnado. Se trata de trabajar 

con las producciones audiovisuales, musicales e icnográficas que co-

nocen y admiran. Es una forma de conectar la práctica del aula con sus 

vidas cotidianas. 
 

b) Ofrece una valiosa plataforma para la expresión de emociones y re-

flexiones personales. Posibilita además, el debate de mitos, cuestiones 

éticas y otros temas relacionados con el género o la orientación sexual. 

De esta manera se ejercitan habilidades indispensables en las relacio-

nes interpersonales.   
 

c) Permite contrarrestar la posible influencia negativa de las fuentes no 

científicas mediante la reflexión crítica, ética y epistemológica de sus 

contenidos. Siempre que se vayan a utilizar estos medios, se tendrá 

presente que el objetivo es que alumnado aprenda a diferenciar entre 

aquellas informaciones de carácter científico y veraz, y aquellas otras 

nacidas de los mitos y las falsas creencias.  
 

d) El trabajo con los medios de comunicación no solo evita acciones ad-

versas durante el programa, sino que favorece un modo de pensamien-

to indispensable para lograr una sexualidad sana. Se promueve el pen-

samiento crítico, la curiosidad por la propia sexualidad  y la inquietud 

por el aprendizaje continuo. Los alumnos/as desarrollarán el interés por 

la búsqueda de explicaciones científicas y el análisis crítico y reflexivo 

de las distintas informaciones que lleguen a ellos.  
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3.4.2. ACTIVIDADES Y TEMPORALIZACIÓN 
 

Las actividades propuestas combinan el trabajo individual con el trabajo en 

grupo; integran la comprensión y expresión oral con la escrita; abordan la pro-

ducción sociocultural y, promueven la reflexión ética y crítica. A lo largo de la 

programación, el trabajo que el alumnado realiza en el aula es completado con 

otras actividades diseñadas para realizar en casa. Éstas se llevarán a cabo me-

diante un sistema de fichas recogido en un cuadernillo (Anexo 1).  
 
A continuación se muestran las actividades repartidas en 12 sesiones de 

50 minutos.  
 

SESIÓN 1 
 

Se realizará la evaluación inicial del alumnado mediante un cuestionario 

que recogerá opiniones, intereses, fuentes de información y nivel de conoci-

mientos y actitudes. 

 

Actividad 1 
 

Al finalizar la evaluación inicial se pedirá al alumnado que formen grupos 

de tres personas. Cada grupo deberá realizar una campaña de sensibilización 

sobre diversos temas:  

a) El embrazo no deseado.  

b) El SIDA,. 

c) Otras Infecciones de Transmisión Sexual. 

d) Uso del preservativo. 
 
Los grupos elegirán el medio en el que van a realizar su campaña: cómics, 

carteles, vídeos, canciones, fotografías, etc. La actividad persigue dos objetivos 

fundamentales. Por un lado, que los alumnos investiguen y profundicen en el 

conocimiento de estás cuestiones. Y por otro, que expresen de forma creativa 

sus percepciones y sentimientos sobre los  riesgos que implican las relaciones 

cóitales, tratando de convencer al resto de compañeros sobre la necesidad de 

protegerse y ser responsable.  
 

SESIÓN 2 
 

A lo largo de la esta sesión se desarrollará la Unidad Didáctica 1, “¡Somos 

sexuados!” Ésta sirve como eje conductor e introductor de todo el programa 

educativo. 
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Actividad 2 
 

Se llevarán al aula imágenes y fotografías que representan distintas formas 

de entender el hecho sexual humano. Éstas deben reflejar a personas y situa-

ciones diversas como ancianos, niños, adolescentes, bebés, familias, embara-

zadas, objetos, parejas homosexuales, parejas interraciales, desnudos, escenas 

de autoerotismo, anticonceptivos, escenas de cariño, escenas sensuales, etc. El 

docente dejará todas ellas al alcance del alumnado, por ejemplo en el suelo. A 

continuación pedirá a cada alumno/a que elija la imagen que más se ajuste a su 

propio concepto de sexualidad. Posteriormente cada uno de ellos deberá expli-

car por qué ha elegido esa imagen; posibilitando un debate sobre el significado 

de la sexualidad.  

 

Esta actividad es útil para generar un clima de confianza y respeto. Ele-

mento indispensable para la realización de todo el programa. Por otro lado, el 

debate y la reflexión sobre el concepto y significado de la sexualidad humana 

deben ayudar a extraer las siguientes conclusiones: 
 

o La sexualidad está presente a lo largo de toda la vida (en la niñez, en la 

adolescencia, en la juventud, en la adultez, en la vejez). 

o La sexualidad es inherente al ser humano. 

o La sexualidad es individual. 

o La sexualidad  es también compartida.  

o Existen distintas formas de vivir e interpretar la sexualidad. 

o La sexualidad no entiende de sexo, color o raza.  

o La sexualidad nos permite comunicarnos y expresar afectos. 

o La sexualidad es placentera, nos permite sensaciones agradables. 

o La sexualidad permite la reproducción. 

o La sexualidad está llena de matices y connotaciones. 

o La sexualidad puede implicar riesgos. 

o No existe una definición inequívoca de sexualidad. 

o La sexualidad… alguna otra.  
 

Actividad 3 
 

Aprovechando el clima de debate sobre el concepto de sexualidad genera-

do con la actividad anterior, se pedirá al alumnado que agrupen en un mapa 

conceptual las siguientes palabras: ser humano, biología, psicología, cultura, 

ética, externa, interna, relaciones y afectos, inteligencia, influencia social, tradi-

ción, principios, valores y sexualidad. El alumnado realizará esta tarea en su 

cuadernillo de fichas (Anexo1). En éste encontrará un mapa conceptual mudo y 

una ficha de carácter recortable con cada una de las palabras. Deberá, por tan-



SEGUNDA PARTE: PROGRAMA EDUCATIVO 

 142 

 
SER HUMANO 

 
 

    
  BIOLOGÍA         PSICOLOGÍA          CULTURA        ÉTICA 
 
 
Externa   Interna    Relaciones   Inteligencia     Influencia  Tradición    Principios   Valores
         y Afectos                              Social 
 
 
              SEXUALIDAD 
 

 

SER HUMANO = SER SEXUADO 

to, recortar las palabras y pegarlas en el lugar correspondiente del mapa con-

ceptual. 

 

Los alumnos/as obtendrán el mapa conceptual que aparece a continuación 

(Figura 3.2).  Éste potenciará un nuevo debate sobre la sexualidad, y permitirá 

extraer varias conclusiones fundamentales: a) la sexualidad tiene distintas di-

mensiones: biológica, psicológica, socio-cultural, ética y experiencial; b) la 

sexualidad nos acompaña toda la vida; c) el ser humano es un ser sexuado, no 

es que tenga sexualidad sino que ésta forma parte de su persona; (d) los seres 

humanos no son iguales por lo que tienen una sexualidad diferenciada, es decir, 

como seres sexuados tendremos distintas experiencias o biografías sexuales. 
 
 

Figura 3.2. El ser humano es un ser sexuado 

 

Actividad 4 
 

Para finalizar la sesión se realizará una actividad que pretende explicitar y 

expresar de forma oral y escrita las distintas funciones de la sexualidad humana. 

En primer lugar se planteará el siguiente interrogante al alumnado: ¿Para qué 

creéis que sirve la sexualidad? Se pondrán en común las distintas opiniones y 

se concluirá que las funciones de la sexualidad son variadas: reproducción, pla-

cer, comunicación, intimidad, afectividad, etc. Posteriormente deberán recoger 

estas ideas en su cuadernillo de fichas, completando el espacio destinado  a las 

posibles funciones de la sexualidad. Para concluir la unidad redactarán además, 

unas  líneas sobre la sexualidad humana (Anexo 4).  
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SESIÓN 3 
 

Esta sesión será destinada a trabajar los cambios que experimentan chicas 

y chicos desde la pubertad hasta le edad adulta; es decir, desarrollaremos la 

Unidad Didáctica 2, “Nuestro cuerpo ésta cambiando” 
 

Actividad 5 
 

Se leerá un texto en el que se abordan los cambios físicos y emocionales 

que ésta experimentando Miguel, un chico de 14 años (Figura 3.3).  
 
 

Figura 3.3. Miguel tiene 14 años. 

 

 

El alumnado deberá reflexionar sobre lo que está ocurriéndole al protago-

nista de la historia. Para facilitar el diálogo se pueden plantear preguntas como 

éstas: 

 ¿Qué le pasa a Miguel? 

 ¿Por qué creéis que está sucediendo todo eso? 

 ¿Cómo siente Miguel ante esta situación? 

Hace más de 10 años que vivo en Burgos. Aunque no he nacido aquí me gusta 
mucho ésta ciudad porque es donde tengo a mis amigos. Sin embargo, últimamente 
estoy algo agobiado.  

 

¡Perdonad mi falta de educación, se me ha olvidado presentarme! Me llamo Mi-
guel, tengo 14 años y estoy estudiando 3º de ESO. Como os estaba contando tengo 
varios amigos con los que quedo y me divierto habitualmente. En el insti las cosas 
marchan más o menos bien aunque a veces me siento extraño. El otro día, por 
ejemplo, me pareció que Ana se reía mientras yo respondía a una pregunta de la 
profesora. Además, estoy bastante harto de que siempre me recuerde que ella es 
más alta que yo. Luis, mi compañero de pupitre, es un graciosillo y siempre está 
agobiándome con mi bigote o algún que otro grano. Lo cierto es que estos últimos 
meses han sido demasiado raros. En cuanto a mis amigos a veces estando con ellos 
me siento sólo. Me gustaría contarles lo que me ocurre pero me da mucha vergüen-
za; así que os lo voy a contar a vosotros. 

 

Hace ya cerca de dos meses me desperté por la noche algo agitado y descubrí 
que las sábanas estaban algo mojadas. Apenas me paré a pensar en ello y seguí 
durmiendo. No le hubiera dado mayor importancia, pero al poco tiempo volvió a su-
ceder. El caso es que ahora me pasa muy a menudo y ni tan siquiera me despierto. 
Esto parece una broma pesada, por las mañanas cuando me levanto descubro las 
sábanas húmedas. Estoy bastante abrumado y no sé que puedo hacer. Sólo me 
queda esperar que esto sea pasajero y que mis padres no se enteren de nada. ¡Vaya 
situación! ¿No os parece?  
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 ¿Qué ha cambiado en su vida?  

 ¿Y en sus sentimientos? 

 ¿Vosotros también estáis cambiando? ¿En qué?  

 ¿Cómo os sentís?  

 Otras. 

 

Entre las conclusiones que se extraerán de este texto destaca la idea de 

que Miguel está cambiando, es decir, madurando. Por un lado está experimen-

tando cambios en su cuerpo (pubertad); pero también están apareciendo nuevos 

sentimientos, y nuevas formar de interpretar y vivir la realidad (adolescencia).  
 

Actividad 6 
 

Continuando con la actividad anterior, se preguntará a todo el grupo: ¿Cuá-

les son los cambios que experimentan las chicas? ¿Y los chicos? El objetivo es 

tratar en el aula los principales cambios puberales. Debido al posible impacto en 

la imagen corporal y en la autoestima, se prestará especial interés al desarrollo 

tanto de los caracteres sexuales primarios, como de los caracteres sexuales se-

cundarios. En cualquier caso, se deberá explicar otras manifestaciones pubera-

les. Siguiendo la propuesta de Moreno (2001) destacan cinco: 
 

1. El  denominado “estirón” caracterizado por un crecimiento entrecortado 

de la mayor parte de las dimensiones del esqueleto y de muchos órga-

nos internos. 
 

2. El desarrollo de los caracteres sexuales primarios, es decir, aquellos 

implicados directamente en la reproducción. Destacan el crecimiento de 

los órganos sexuales, la menarquía y la primera eyaculación. 
 

3. El desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. Son aquellos ras-

gos que, aunque no intervienen directamente en la reproducción, dife-

rencian morfológicamente a varones y mujeres. En los chicos destacan, 

por ejemplo, los cambios de voz o la aparición del vello en la cara. En 

las chicas es notable el aumento del tamaño de los pechos. 
 

4. Otros cambios corporales en relación a la composición, a la cantidad y 

a la distribución de la grasa en el organismo; como por ejemplo el en-

sanchamiento de las caderas en las mujeres. 
 

5. El desarrollo del sistema circulatorio y del sistema respiratorio. Este de-

sarrollo, caracterizado por el aumento de hematíes y la elevación de la 

tensión sistólica, es más acusado en varones lo que se asocia a una 
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mayor capacidad de éstos para realizar esfuerzos físicos (Coleman, 

1987; Coleman y Hendry, 2003).  
 

Actividad 7 
 

A continuación, de forma individual cada alumno tendrá que realizar una 

pequeña búsqueda de información sobre las distintas partes de la anatomía 

sexual femenina y masculina. Una vez conozcan el vocabulario y su significado, 

deberán completar en su cuadernillo de fichas los mapas mudos correspondien-

tes (Anexo1). Se pondrá en común el trabajo realizado, para que al finalizar la 

actividad todo el alumnado tenga completados los mapas de la siguiente manera 

(Figuras 3.4, 3.5 y 3.6): 

 

 

Figura 3.4. Anatomía sexual externa femenina 
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Figura 3.5. Anatomía sexual interna femenina. 

 

 

 

Figura 3.6. Anatomía sexual masculina 
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Se aprovechará para comentar y especificar las funciones y características 

de los distintos órganos sexuales femeninos y masculinos. Destacamos a modo 

de guía los siguientes aspectos (Rathus, Nevid y Fichner-Rathus, 2005):  
 
 

 ANATOMÍA SEXUAL FEMENINA: 
 
 

1. Monte de Venus: Montículo de tejido graso que cubre la zona de unión de los 

huesos púbicos en la parte frontal del cuerpo y por encima del clítoris. En la pu-

bertad se cubre de vello púbico. El monte funciona como cojín durante la rela-

ción sexual; protegiendo a los miembros de la pareja de la presión con el hueso 

pubiano que se produce como consecuencia de los empujes.  
 

2. Labios Mayores: Pliegues de la piel que discurren a lo largo de la vulva. Las su-

perficies exteriores de éstos están cubiertas por vello púbico y piel más oscura. 

Las superficies interiores, por el contrario, tienen menos vello y su piel es más 

clara. Cuentan con gran cantidad de terminaciones nerviosas (que pueden pro-

ducir placer). Además, protegen los genitales internos.  
  

3. Labios Menores: Son membranas desprovistas de vello y de color claro, locali-

zadas entre los labios mayores y unidos en su parte superior al prepucio (capu-

chón) del clítoris. Están vascularizados y provistos de abundantes terminaciones 

nerviosas; por lo que son muy sensibles a la estimulación sexual.   
 

4. Clítoris: Localizado sobre la abertura uretral, consta de tallo, prepucio y glande. 

Es el único órgano cuya única función conocida es la experimentación de placer. 

Su origen embrionario es común con el pene.  
 

 El cuerpo o tallo clitoridiano consiste en un tejido eréctil. El prepucio o capuchón 

es una vaina de piel formada por la parte superior de los labios menores que cu-

bre el tallo clitoridiano. El glande del clítoris es un bulto de tejido liso y redondo. 

Es extremadamente sensible al tacto por la gran cantidad de terminaciones ner-

viosas que posee.   
 

5. Uretra: Abertura a través de la cual la orina es expulsada del cuerpo femenino. 
 

6. Vestíbulo: Antesala de la vagina. Área dentro de los labios menores que contie-

ne las aberturas hacia la vagina y la uretra. Posee gran cantidad de terminacio-

nes nerviosas.  
 

7. Perineo: Tejido superficial y subyacente entre la abertura vaginal y el ano. Al pe-

rineo llegan también, gran cantidad de terminaciones nerviosas. 

(Continúa) 
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8. Vagina: Órgano tubular que contiene el pene durante la relación sexual y a tra-

vés del cual nace un bebé.  En reposo, mide aproximadamente entre 76 y 126 

mm. El himen es un pliegue que se encuentra sobre la abertura vaginal y que 

normalmente está presente al nacer.  
 

9. Ano: Abertura a través de la cual las heces son expulsadas del cuerpo femenino.  
 

10. Cervix: Parte final más baja del útero. Sus paredes, como las de la vagina,  pro-

ducen secreciones que contribuyen al equilibrio químico de la vagina.  
 

11. Pared del Útero: Formada por tejidos que recubren el útero: perimetrio, miome-

trio y endometrio. 
 

12. Útero: Es un órgano hueco, muscular, con forma de pera, dónde se implanta el 

óvulo fertilizado y se desarrolla hasta el nacimiento.  
 

13. Trompas de Falopio: Tubos que se extienden de la parte superior del útero hacia 

los ovarios y conducen los óvulos hasta el útero. 
 

14. Ovarios: Son órganos almendrados de que miden aproximadamente 40 mm de 

largo. Éstos producen los óvulos (células sexuales) y las hormonas sexuales fe-

meninas, el estrógeno y la progesterona.  
 

  

 ANATOMÍA SEXUAL MASCULINA: 
 
 

1) Pene: Órgano masculino que se utiliza en la relación sexual y que, a diferencia 

de la vagina, canaliza la orina. Tanto el semen como la orina son expulsados del 

pene por la abertura uretral. El pene consta de prepucio, glande, tronco y raíz. 

Esta última es la base del pene que se extiende dentro de la pelvis. El tronco, 

por su parte, es el cuerpo del pene. Su tamaño aumenta como resultado de la 

vasocongestión. El prepucio es una piel suelta que recubre el glande. Finalmen-

te, el glande es la “cabeza” del pene y es extremadamente sensible a la estimu-

lación sexual.  
 

2) Testículos: Glándulas sexuales masculinas o gónadas que producen las células 

del esperma y las hormonas sexuales del varón. Éstos se encuentran dentro del 

escroto, que es la bolsa de piel suelta que les recubre. 
 

3) Epidimio: Tubo que descansa contra la pared posterior de cada testículo y fun-

ciona como almacén para el esperma. 
 

4) Conductos deferentes: Tubos que conducen en esperma desde los testículos 

hasta el conducto eyaculatorio del pene. 

(Continúa) 
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5) Vesícula seminal: Pequeñas glándulas que se encuentran detrás de la vejiga y 

secretan fluido que se combinan con el esperma en los conductos eyaculatorios.  
 

6) Vegija: Es un órgano muscular hueco que actúa como un depósito para la orina.  
 

7) Prostata: Glándula que se sitúa debajo de la vejiga y se asemeja a una castaña 

en forma y tamaño (unos 2cm de diámetro). Ésta secreta fluido prostático, el 

cual dota al semen de su olor y textura característicos.  
 

8) Uretra: Tubo que va desde la vejiga hasta llegar a la punta del glande, para ter-

minar en la abertura uretral. En su recorrido cruza la próstata y abarca toda la 

longitud del pene. Tiene dos funciones: eliminar la orina del organismo y expul-

sar el semen al momento de la eyaculación. 
 

9) Ano: Abertura a través de la cual las heces son expulsadas del cuerpo masculi-

no.  

 
 

 

Actividad 8  
 

Posteriormente cada alumno de forma individual deberá redactar en su 

cuadernillo de fichas unas reflexiones sobre la anatomía sexual partiendo de las 

siguientes preguntas (Anexo 4): 
 

 ¿Qué anatomía sexual conocías mejor la femenina o la masculina? 

 ¿Coincide que es la anatomía de tu sexo?  

 ¿Por qué crees que esto es así? 

 ¿Has descubierto alguna parte de tu cuerpo que desconocías? 

 ¿Cuáles? 

 ¿Qué partes de tú anatomía sexual conocías antes de esta Unidad? 

 ¿Cómo supiste de su existencia? ¿Las has mirado o manipulado? 

 ¿Por qué? 

 ¿Crees que chicos y chicas saben cómo es su cuerpo de la misma ma-

nera? 

 

Esta actividad pretende varios objetivos. Por un lado, reflexionar sobre có-

mo chicos y chicas suelen conocer de forma diferente su cuerpo. Por otro, anali-

zar y examinar el conocimiento sobre la propia anatomía sexual. Por último, fa-

vorecer actitudes de naturalidad en primer lugar, hacia los propios genitales y su 

conocimiento; y en segundo lugar, hacia los genitales del sexo opuesto. 
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SESIÓN 4  
 

Durante esta sesión se desarrollará la Unidad Didáctica 3, “Tenemos afec-

tos sexuales”. Abordaremos aspectos como el deseo, la atracción, el enamora-

miento y las relaciones de pareja.  
 

Actividad 9 
 

El alumnado leerá el texto “Cine y caricias” que aborda dos importantes 

afectos sexuales deseo y atracción (Figura 3.7). El texto permitirá distinguir es-

tos afectos y valorar la importancia del deseo. El alumnado deberá reflexionar 

sobre lo que está ocurriéndole al protagonista de la historia, que en este caso 

puede ser un chico o una chica. Para facilitar el diálogo se pueden plantear pre-

guntas como éstas: 
 

 ¿Qué cuenta está historia? 

 ¿Quién puede ser J. y el /la protagonista? 

 ¿Esta situación os puede ocurrir? 

 ¿Qué creéis que debe hacer el/la protagonista?  

 ¿Cómo son sus sentimientos? 

 ¿Creéis que a J. le pasa lo mismo? 

 Otras. 

 

Entre las conclusiones que se extraerán de este texto destacan las siguien-

tes: 
 

a) El o la protagonista siente deseo por la persona que le acompaña. Esto 

es totalmente normal puesto que el deseo es un afecto sexual humano 

y se da entre las personas. 
 

b) No siempre que sentimos deseo podemos satisfacerlo, el deseo no im-

plica la acción. 
 
 

Actividad 10 
 

De forma individual cada alumno/a deberá dibujar con círculos su particular 

visión del amor en pareja, es decir, el significado de la palabra amor para ellos. 

Este ejercicio nos permite juzgar y debatir las distintas formas de entender el 

amor. Las representaciones iconográficas  más usuales en este tipo de ejerci-

cios son las que aparecen en la Figura 3.8.  A partir de ellas podremos debatir 

cuestiones como: los distintos modelos de parejas, la importancia del compromi-

so pero desde la independencia, el valor de la propia persona, la posesión y los 

celos, etc.  
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Aquella tarde decidimos ir al cine unos cuantos de clase. Cuando entramos en la 

sala, coincidió que yo iba entre J., que me cae muy bien, y Blanca, que me cae fatal. 

Nos sentamos en el mismo orden en que habíamos entrado. Nos quitamos las cha-

quetas y esperamos a que se iluminara la pantalla y empezara la proyección. 
 

Al principio no me di cuenta de nada. Quiero decir que estaba tan pendiente de 

la película que no me fijaba en nada de lo que pasaba a mí alrededor. Yo me había 

inclinado hacia la izquierda, es decir, hacia J. Lo había hecho porque de esa manera 

veía mejor la pantalla –si me inclinaba hacia la derecha, la cabezota del tipo de de-

lante me lo tapaba todo–. Y también porque así evitaba el contacto con Blanca, que 

me resultaba especialmente repelente. 
 

Poco a poco, J. debía de haber ido haciendo lo mismo, es decir, se había ido 

acercando hacia mi lado. No sé en qué momento me di cuenta de que nuestros dos 

codos estaban apoyados en el brazo de la butaca. Y como brazo de butaca sólo hay 

uno, y en cambio codos había dos, estos últimos disponían de muy poco espacio y a 

la fuerza tenían que tocarse.  
 

Aquel contacto me gustaba mucho. Despertaba en todo mi cuerpo un calor dulce 

y me ponía la piel de gallina. 
  

De repente me di cuenta de que estaba prestando más atención a la cantidad de 

superficie de mi cuerpo que rozaba el de J. que a la película. También tenía más 

interés en la presión que su cuerpo ejercía sobre el mío, y al revés, que en aquello 

que sucedía en la pantalla. Casi no me movía ni me atrevía a respirar por miedo a 

que un cambio mío provocase otro en la postura de J.  
 

No me atrevía a respirar demasiado y, sin embargo, mi respiración se había agi-

tado. Aunque me esforzaba en contenerla, tenía la respiración muy alterada, rápida y 

sincopada. Intenté mirar a J. con el rabillo del ojo. Me habría gustado saber qué cara 

ponía. Pero para llegar a ver su cara habría tenido que girarme tanto que forzosa-

mente nuestros codos se habrían movido, separándose. No valía la pena. Prefería 

seguir notando la presión de su cuerpo contra el mío. Me acerqué más y casi pude 

percibir su aliento. 
 

“¿Qué debe de notar J.?”, me pregunté. 
 

Posiblemente no se daba cuenta de nada. Quizá no era consciente de que nues-

tros cuerpos se tocaban. Quizá ni siquiera sabía que era yo quien se había sentado a 

su lado. “No me extrañaría nada”, me dije, ya que últimamente empezaba a dudar de 

mi capacidad para llegar a gustar a alguien.  
 

Justo cuando estaba pensando esto… 

Figura 3.7. “Cine y caricias”. 
 

  

Fuente: Lena et al. (2007:92). Adaptación de Gemma Lienas (1990:82-83).  
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Figura 3.8. Representaciones icnográficas del amor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Actividad 11 
 

Otro aspecto que se trabajará en esta sesión es el enamoramiento como 

fase primera del amor. Para ello pediremos al alumnado, con anterioridad a esta 

sesión, que seleccione canciones de amor. Es fundamental que busquen y elijan 

ellos mismos la canción por una doble circunstancia, por un lado, esta técnica 

permite un ejercicio previo de reflexión y análisis de su propia música. Además, 

esta búsqueda ejerce una fuerte motivación en su aprendizaje.  

 

Posteriormente el profesor/a seleccionará una o dos canciones. Formulará 

preguntas adaptadas a la letra o letras elegidas, posibilitando un dialogo sobre 

estas cuestiones. A modo de guión podemos señalar los siguientes interrogan-

tes: 
 

 ¿Qué cuenta la canción? 

 ¿Las personas de las que habla se conocen desde hace tiempo? 

 ¿Qué sentimientos aparecen? 

 ¿Siempre nos hace felices el amor? o ¿infelices? 

 ¿Qué modelo de amor aparece? 

 ¿Qué opinión os merece? 

 Otras preguntas según la letra. 

 

La canción nos permitirá comentar la relación entre sexualidad y cultura. 

Los alumnos habrán de analizar como el amor ha estado presente el las distin-

tas formas de arte desde los tiempos más antiguos: música, cine, literatura, pin-

tura, escultura, etc. 

 

B) Una persona  
complementa          
a la otra. 
 
 
 

 
D) Las dos perso-
nas son indepen-
dientes, no com-
parten nada.  

 

A) Una persona      
le pertenece a la 
otra. 
 
 
 

 
C) Las personas 
comparten algo          
pero mantienen         
cierta independen-
cia.  
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Actividad 12 
 

Como colofón a esta Unidad, de forma individual anexarán a su cuadernillo 

de fichas imágenes o textos sobre el amor y la sexualidad (cuadros, fotografías, 

fotogramas, poemas, canciones, cuentos, párrafos de novelas, cómics, etc.) De 

esta manera generalizarán el aprendizaje de la influencia socio-cultural en el 

amor aplicando su conocimiento en un nuevo contexto (Anexo1). 
 
 

SESIÓN 5  
 

Esta sesión la dedicaremos al tratamiento de las identidades. Por un lado 

estudiaremos la identidad sexual y por otro lado la identidad de género. Está 

sesión y la siguiente se destinarán a la Unidad Didáctica 4, “Nos relacionamos”. 
 

Actividad 13 
 

Se utilizará nuevamente el texto “Cine y caricias”. Los protagonistas de la 

historia pueden ser chico/chico, chico/chica o chica/chica, es decir, pueden ser 

homosexuales o heterosexuales.  

 

En grupos de dos o tres alumnos se inventarán variantes de la historia. 

Primero pondrán nombre a los personajes y con ello les asignarán un sexo. 

Después añadirán un final alternativo. Posteriormente pondrán en común su tra-

bajo con el resto de compañeros, generándose así un pequeño diálogo sobre 

sus creencias en torno a la orientación del deseo. Se introducirán así los con-

ceptos de homosexualidad y heterosexualidad. Para facilitar el pequeño colo-

quio se pueden plantear preguntas como éstas: 
 

 ¿Quién puede ser J. y el /la protagonista? 

 ¿Por qué casi todos habéis pensado que son chico y chica? 

 ¿Pueden ser dos chicas? ¿Y dos chicos? 

 ¿Qué os parece?  

 ¿Es aceptable o normal? 

 ¿Qué dijimos del deseo? ¿Entre quienes se da? 

 ¿Tienen los mismos sentimientos personas homosexuales y hetero-

sexuales? 

 Otras. 

 

Actividad 14 
 

Para afianzar las actitudes positivas y los cocimientos científicos sobre la 

orientación del deseo y la homosexualidad se proyectará un vídeo de 12 minu-
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tos sobre estas temáticas (Anexo1). Tras el visionado se propiciará un pequeño 

diálogo y se incidirá en la reflexión de los siguientes aspectos:  
 

a) La orientación del deseo es intrínseca y personal, es decir, ser hetero-

sexual, homosexual o bisexual no se elige, se siente. 
 

b) La homosexualidad si es natural, puesto que aparece en otras especies 

del reino animal. 
 

c) Determinados estudios demuestran que la homosexualidad tiene un 

origen biológico. Por ello, no es cuestión de gustos… es mucho más. 
 

Actividad 15 
 

A fin de reforzar las actitudes positivas, la empatía y la tolerancia hacia la 

homosexualidad los alumnos deberán redactar una carta en la que comuniquen 

a un amigo, a un familiar o a un compañero que son homosexuales. Se les indi-

cará que no sólo se trata de contar su orientación sexual, sino que deben expre-

sar sus sentimientos y sus vivencias. Esta actividad es fundamental para que  

aprendan a ponerse en lugar del otro. Además, el hecho de que lo hagan por 

escrito facilita que sean más sinceros y que obvien los prejuicios de sus propios 

compañeros. Para facilitar y orientar la confección de la carta, en su cuadernillo 

de fichas aparece el guión siguiente (Figura 3.9) (Anexo1). 
 

Figura 3.9. Guía para la redacción de la carta 

1. EL DESTINATARIO: 
 

 ¿A quién dirigiremos la carta? 

 ¿Qué relación tiene con nosotros? 

 ¿Cuánto nos importa su reacción? 

 ¿Cómo me sentiría si no me acep-

ta? 

 Otra 
 

 

3. EL RESTO DE LA GENTE 
 

 ¿Qué opinan mis compañeros o 

conocidos de la homosexuali-

dad? 

 ¿Cómo lo ve en general la gen-

te? 

 ¿Alguna vez me han rechazado? 

 ¿Cuáles han sido mis sentimien-

tos? 

 Otras 

2. MI HOMOSEXUALIDAD: 
 

 ¿Cuándo me di cuenta? ¿Por qué? 

 ¿Cuales fueron mis sentimientos? 

¿Y los que tengo ahora? 

 ¿Cómo vivo mi homosexualidad? 

 ¿Ahora me gusta alguien? 

 ¿Cómo me siento al ocultar mi 

identidad?  

 Otras 

 

4. ¡Y LA CARTA! 
 

 ¿Cuáles son mis expectativas? 

 ¿Cómo lo voy a contar? 

 ¿Cómo reflejo todo lo anterior? 

 Otras 
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Entre el alumnado puede haber algún chico o chica homosexual, circuns-

tancia que debe ser tenida en cuenta por quién desarrolle el programa. Esta ac-

tividad aunque les pueda resultar dura, supone un ensayo importante para el 

reconocimiento personal y social de su orientación sexual. 

 

Se seleccionarán las cartas más realistas o emotivas. Sin revelar la autoría 

serán leídas en el aula y se colocarán transcritas a ordenador en el corcho del 

aula. De esta manera transformaremos el corcho en un panel de reflexión y de 

reivindicación que acompañará al alumnado durante el curso. 

 

 

SESIÓN 6  
 

Durante esta sesión se concluirá la Unidad Didáctica 4, “Nos relacionamos” 

abordando la identidad de género. Se desarrollará asimismo la Unidad Didáctica 

5, “Nuestra respuesta”.  
 

Actividad 16 
 

La sesión comenzará tomando como punto de partida la actividad 8 (lleva-

da acabo en la SESIÓN 3) en la que el alumnado debía redactar unas reflexio-

nes sobre la anatomía sexual femenina y masculina a partir de unas preguntas. 

El fin de esta actividad era doble. Por un lado servía como refuerzo y generali-

zación del aprendizaje de la anatomía sexual; y por otro, evidenciaba diferencias 

en función del género en la relación cuerpo-persona. Las reflexiones del alum-

nado servirán, por tanto, para cuestionar la polarización de la sexualidad en fun-

ción del  sexo y para introducir el término “identidad de género”. El docente co-

menzará planteado de forma oral los siguientes interrogantes: 
 

 ¿Qué anatomía sexual conocíais mejor? ¿la femenina o la masculina? 

 ¿Coincide que es vuestra anatomía sexual?  

 ¿Por qué creéis que la anatomía femenina es más desconocida? ¿In-

cluso para las chicas? 

 ¿Creéis que chicos y chicas saben cómo es su cuerpo de la misma 

manera? 

 ¿Es bueno que las chicas conozcan peor su cuerpo? 

 ¿Creéis que puede influir en algo? 

 ¿Qué opináis? 

 ¿Deben ser distintos los chicos y las chicas? 

 ¿Cómo tienen que ser los hombres? ¿Y las mujeres? ¿Por qué? 

 ¿Qué me dirías que significa ser mujer? ¿Y ser hombre? 
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 ¿Y eso quién lo decide? 

 ¿Influye la sociedad? 

 Otras 

 

Posteriormente se explicará que la identidad de género es la auto-

percepción en términos masculinos (masculinidad) y femeninos (feminidad); y 

que se va construyendo desde la infancia. Se debe incidir en el debate y en la 

reflexión de los aspectos que aparecen a continuación:  
 

o La forma de concebirnos como mujeres u hombres condicionará nues-

tras relaciones interpersonales.  
 

o Existe un “sistema sexo-genero” mantenido por la sociedad que está le-

gitimando los roles de género, los estereotipos y el sexismo. Sin embar-

go, podemos y debemos ser críticos ante este sistema, para evitar se-

guir manteniéndolo. 
 

o En el terreno de la sexualidad son demasiadas las prescripciones socia-

les relacionadas con el género, apareciendo incluso los roles sexuales. 
 

Actividad 17 
 

Conectando con la actividad anterior, se trabajará la Respuesta Sexual 

Humana (RSH). El docente planteará el siguiente dilema: Si existen innumera-

bles estereotipos sobre la sexualidad de las mujeres y la de los hombres, ¿real-

mente ellas y ellos son distintos? ¿Cómo es la respuesta sexual de cada uno? A 

continuación se proyectarán los gráficos de la RSH en mujeres y varones, a fin 

de analizar las semejanzas y las diferencias, y comprobar qué es más lo que 

nos asemeja que lo que nos diferencia (Figuras 3.10 y 3.11).  
 
Se incidirá en dos ideas muy relevantes: 
 

o La importancia del clítoris en la respuesta sexual femenina. 
 

o El objetivo de las relaciones sexuales sean o no coitales no es forzo-

samente alcanzar el orgasmo. La intimidad, la comunicación, etc. son 

gratificantes en sí mismas.   

 

Actividad 18 
 

En el cuadernillo de fichas el alumnado deberá dibujar las representacio-

nes gráficas de Master y Johnson sobre las RSH tanto femenina como masculi-

na; a partir de unos ejes de coordenadas (Anexo1): 
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Figura 3.10. Respuesta Sexual Femenina 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Master y Johnson 
 
 
 

Figura 3.11. Respuesta Sexual Masculina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Master y Johnson 

 
 
 

Actividad 19 
 

En sus cuadernillos de fichas encontrarán una tabla en la que aparecen mi-

tos y realidades sobre la sexualidad masculina y femenina; es decir, enunciados 

que corresponden a roles sexuales tradicionales sustentados en el sistema 
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sexo-género y otros roles provenientes de nuevos modelos de sexualidad (Figu-

ra 3.12). 

 

De forma individual deberán valorar si están de acuerdo o no con los enun-

ciados y explicar con argumentos científicos el porqué de su opinión. El objetivo 

es que reflexionen y pongan “en tela de juicio” sus propias creencias sexistas al 

carecer de argumentos sólidos para defenderlas. 
 

 

Figura 3.13. Roles sexuales y estereotipos 
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Los chicos tienen que llevar la iniciativa, ellas tienen que esperar   

¿Por qué?    

Los chicos necesitan también afecto   

¿Por qué?  

Las chicas son más pasivas   

¿Por qué?  

Está bien que los chicos tengan muchas parejas, pero no las chicas    

¿Por qué? 

Las chicas necesitan tener relaciones sexuales   

¿Por qué?  

Los chicos  siempre tienen ganas de mantener relaciones sexuales   

¿Por qué? 

Las chicas son más románticas   

¿Por qué? 

Los chicos están necesitados sexualmente   

¿Por qué? 

Las chicas no deben ser fáciles ni tener muchas parejas   

¿Por qué? 

Las chicas se inician a las mismas edades que los chicos   

¿Por qué? 

Los chicos deben ser controladores y posesivos   

¿Por qué? 

Las chicas deben resistirse y decir no   

¿Por qué? 

Las chicas no tienen fantasías, y si aparecen son románticas   

¿Por qué? 
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Cuando estas, ya no están los demás,                                           
cuando te vas, tengo ganas de llorar,                                            

perdida en el sillón de mi cuarto pienso en ti con mis manos. 
Que hacer, no tengo ganas de salir                                              

por que siempre tienes que huir                                                 
perdida en el sillón de mi cuarto                                                 

pienso en ti con mis manos.  
¡Una y otra vez dulce barbaridad!                                               
El no controlar la forma de parar. 

 
No pienso llorar, de eso ya me canse. 

Hoy voy a chillar, voy a andar con mis pies. 
 

Otra vez, he hecho comida para dos,                                             
otra vez, me ha parecido oír tu voz,                                              

otra vez, empiezo a deslizarme en el sillón,                                        
para darle a mi imaginación. 

Te pienso, rodeándome,                                                      
te siento, adentrándote. 

 
Perdida en el sillón de mi cuarto                                                

pienso en ti con mis manos. 
¡Una y otra vez dulce barbaridad! 
El no controlar la forma de parar. 

 
No pienso llorar, de eso ya me canse. 

Hoy voy a chillar, voy a andar con mis pies. 
 

Cuando estás, ya no están los demás,                                           
cuando te vas, tengo ganas de llorar,                                            

perdida en el sillón de mi cuarto                                                 
pienso en ti con mis manos. 

SESIÓN 7 
 

Esta sesión y la siguiente se destinarán a la Unidad Didáctica 6, “Nos ex-

presamos”. Durante los primeros 50 minutos abordaremos las siguientes con-

ductas sexuales: masturbación y otras conductas como el beso o la cita. 
 

Actividad 20 
 

La sesión comenzará escuchando y leyendo la canción “Con mis manos” 

de la arista Bebe, que aparece en su disco Pa fuera telarañas (2004). La letra de 

esta canción aborda la conducta de la masturbación. Su protagonista se está 

masturbando, en este caso, porque no tiene a su objeto de deseo (Figura 3.14). 
 

Figura 3.14. “Con mis manos” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Fuente: Artista Bebe “Pa fuera Telarañas” (2004). 
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Tras la lectura de la canción, se iniciará un pequeño debate sobre su con-

tenido. Para facilitar esta tarea se pueden utilizar preguntas similares a éstas: 
 

 ¿De que trata la canción?  

 ¿Habla del desamor únicamente?  

 ¿Quién es él o la protagonista? 

 ¿Que está haciendo?  

 ¿Qué os parece? 

 ¿Es algo normal? 

 ¿En los chicos? ¿Y en las chicas? ¿Por qué? 

 ¿Creéis que las personas se masturban habitualmente? 

 ¿Quiénes? ¿Por qué? 

 ¿En el caso de la protagonista porqué motivos lo hace? 

 ¿Son los únicos motivos por lo que se puede hacer? 

 ¿Cuáles puedes ser otros motivos? 

 

Sería conveniente detenerse en esta última pregunta, puesto que incide en 

las funciones de la masturbación. A continuación, y tras una reflexión sobre los 

motivos que pueden llevar a la masturbación, se proseguirá con el diálogo sobre 

esta práctica pero de una forma más profunda. 
 

 ¿Qué pensáis ahora? 

 ¿Qué sentimientos os genera? 

 ¿La masturbación qué es entonces? ¿Para qué sirve? 

 ¿Es una forma más de expresar la sexualidad? 

 Otras. 
 

Actividad 21 
 

Se dividirá al alumnado en grupos mixtos de discusión de 5 personas. A 

cada grupo se le entregarán dos fragmentos de distintas conversaciones mante-

nidas por adolescentes (Figura 3.15). Éstas abordan distintos aspectos relacio-

nados con las citas, los besos y los “ligues”. El alumnado deberá leer los frag-

mentos correspondientes a su grupo y reflexionar sobre el contenido de los 

mismos. Posteriormente responderá a las siguientes preguntas: 
 

 ¿Ligan de la misma manera chicos y chicas? ¿Por qué? 

 ¿Quiénes llevan la iniciativa? ¿Por qué? 

 ¿Estamos de acuerdo con lo que aparece en los fragmentos? 

 ¿Salimos a ligar? ¿Nos lo hemos planteado? 

 ¿Cómo lo haríamos? 

 



Capítulo 3. PROGRAMA “SOMOS” DE EDUCACIÓN SEXUAL 
 

 161

Figura 3.15. ¿Cómo ligamos? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Adaptación de Megías et al. (2005: 116; 131; 134 y 137). 
 
 

A continuación, un portavoz de cada grupo explicará al resto de la clase las 

reflexiones y conclusiones a las que han llegado. De esta manera aparecerán 

determinados estereotipos de género relacionados con cuestiones, que deberán 

ser abordados por el docente. Finalmente se iniciará un debate sobre estos as-

pectos y la importancia de “ligar”: 
 

 ¿Ligan de la misma manera chicos y chicas? ¿por qué? 

 ¿Lleváis la iniciativa? ¿por qué? 

 ¿Nos da vergüenza? 

 ¿Es importante ligar cuando salimos? ¿por qué?  

 ¿De que forma se busca uno pareja? ¿dónde se liga? 

 ¿Qué os parece? 

 Otras. 

 

FRAGMENTO 1 

“Me presentaron a una chica en la discoteca, la chica iba bastante bebida, yo tam-

bién iba bebido y nos empezamos a acercar, y lo típico, no tocamos, nos sentamos y 

empezamos a liarnos. Si no hubiésemos ido bebidos, hubiese costado más. Se me 

presentó ella sola, pero iba con unos amigos míos, y lo que hizo conmigo lo hizo con 

dos personas más la misma noche. Cuando acabamos de liarnos, me dio el teléfono, 

pero no la llamé. Ella se lanzó y yo continué, no la llamé porque vi cómo hacía lo 

mismo que a mí a dos tíos más.” (Chico, 17 años) 

 

FRAGMENTO 2 

“Si conocemos a un chico guapo, hablas con él y ves que la inteligencia no es lo su-

yo, te giras y dices me voy. En cambio si un chico ve a una chica que está buena y 

no sigue la conversación, le da igual. Él sigue porque al menos va a conseguir un 

rollo, y su tiempo no va a ser perdido. Y después hay los que directamente te dicen 

¿quieres rollo? Y dices ¿tú eres tonto? Antes di hola, ¿no?” (Chica, 18 años) 

 

FRAGMENTO 3 

“Vienen, te ponen la carita... y te dicen: Oh! te veo diferente a las demás, a ver si 

quedamos un día para tomar algo (...) y cosas así. Al final se hacen mucho los bue-

nos y te consiguen; yo me lo creo siempre”. (Chica, 16 años) 

 

FRAGMENTO 4 

“Las tías, depende de en qué sitio, acostumbran más a ir a bailar. Las tías, sobre 

todo si están buenas, ganan como quieren. Sólo con que se acerquen un poco, la 

gran mayoría de tíos se pierden, se pierden” (Chico, 17 años) 
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SESIÓN 8 
 

A lo largo de esta sesión se concluirá la Unidad Didáctica 6, “Nos expre-

samos”. Se desarrollarán distintas actividades que permitan al alumnado desmi-

tificar la primera vez y valorar el petting como una alternativa saludable. Se pre-

tende desterrar asimismo, la expresión “relaciones sexuales completas” para 

referirnos al coito, dado que el petting tiene el mismo grado de intimidad y puede 

ser igualmente satisfactorio. 
 

Actividad 22 
 

Se dividirá al alumnado en grupos mixtos de discusión de 5 personas. Ca-

da grupo deberá leer y analizar una historia real sobre la “primera vez”. Para ello 

tendrán en sus cuadernillos de fichas unos guiones de análisis (Figuras 3.16 a 

3.19). 

 

Tras el trabajo en los grupos de discusión se leerán las dos historias en 

voz alta. A continuación un portavoz de cada grupo explicará las reflexiones y 

los acuerdos a los que han llegado. Seguidamente se abrirá un turno de debate 

con todo el alumnado. Para facilitar la reflexión crítica sobre las relaciones 

sexuales con o sin penetración se pueden plantear preguntas como las siguien-

tes: 
  

 ¿Creéis que Clara antes de la experiencia del coche había mantenido 

relaciones sexuales? 

 ¿Qué grado de intimidad tiene su primera experiencia? 

 ¿Siente excitación? ¿Placer? 

 Os acordáis de la RSH ¿Experimenta las distintas fases? 

 ¿Cómo es la experiencia de Felipe?  

 ¿Siente excitación? ¿Placer? 

 ¿Aparecen las fases de la RSH que hemos estudiado? 

 ¿En qué se diferencian las experiencias de Clara y Felipe? 

 ¿Encontráis algo similar? 

 ¿Cómo se denominan las relaciones no cóitales? 

 ¿Qué os parece la expresión “relaciones sexuales completas” para refe-

rirse al coito? 

 ¿Completó el ciclo de RSH Clara? ¿Practicó el coito? 

 ¿Qué opináis ahora de esa expresión? ¿Es cierta? ¿En que se basa? 

 ¿Qué edad creéis que tienen Felipe y Clara? ¿Por qué? 

 ¿Es importante la edad? 

 ¿Existe alguna edad ideal? ¿Por qué? 

 Otras 
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Figura 3.16. HISTORIA 1: “La primera vez de Clara.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Adaptación de Barragán (1999:23). 
 

Figura 3.17. HISTORIA 2: “La primera vez de Felipe.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: Adaptación de Barragán (1999:24). 

(…) Y charlábamos y reíamos, y nos dieron las tres. Nos fuimos a comer. Char-
lábamos y reíamos, y nos fuimos al parque. Y charlábamos y reíamos y me dio un 
beso. Y casi sin querer, estábamos (…) en el césped besándonos apasionadamente. 
Y no sé cómo, su boca estaba en mis ojos, en mis senos, en mi cuello, en mi cintu-
ra... Su mano dentro del pantalón, y me manipulaba y me manipulaba y yo que me 
quedaba en blanco de placer, y que no había preservativo, y que da igual, y yo que 
suspiraba y suspiraba, y qué maravilla de descarga, y yo que lo recorría de besos, y 
mi mano en su pantalón... 
 

Mi primera relación coital fue en un coche, de noche, al lado de la playa. Era ve-
rano, el mismo verano. Recuerdo el silencio, el sonido de las olas, el terral y yo en 
aquel coche con un chico con el que llevaba saliendo un par de semanas. Él me 
contemplaba, y yo, observando todo aquello. Cuando volví la vista, él me miraba y 
me pedía con los ojos que le besara. Y yo muy lanzada, que le digo que nos vaya-
mos atrás. Y me besa, y nos pasamos atrás, y que me desabrocha la camisa, y me 
besa y me besa y le digo que dónde están los condones y él me dice que en la 
guantera, y yo que me voy para la guantera y saco uno, y él que me lo quita de las 
manos y me dice que le deje ponérselo, y se desabrocha nervioso, y se lo pone, y yo 
nerviosa intentando simular que tenía experiencia, y yo me siento encima de él y 
pienso: "¿Y esto es la penetración?", y me muevo, y el que no llega y se le va la 
erección y yo calmándole: "No importa, no te preocupes " …Cuando llegué a casa 
seguía diciéndome: "¿Y esto es la primera vez?"...

(…) Nos pusimos a hablar en la puerta de un cuarto y cuando llevábamos una 
media hora empezamos a meternos mano y nos metimos en el cuarto. Echamos el 
cerrojo por lo que teníamos la seguridad de que no iba a entrar nadie, y empezamos 
a desnudarnos. Me invadió una gran excitación, porque, aunque yo había estado con 
muchas chicas en situaciones límite, sabía que esta vez iba a ser la primera intro-
ducción de mi pene en una vagina, como así fue. Aunque la chica tenía más expe-
riencia que yo, fui yo quien dirigió la "operación". El contacto cuerpo a cuerpo fue 
muy bueno puesto que la chica era una chica muy guapa y agradable y además es-
tábamos muy cómodos en una cama de matrimonio. Cuando llegó el momento de la 
introducción, estaba muy excitado de tal manera, que cuando la introduje y sentí ese 
calor húmedo en nada de tiempo eyaculé y se acabó todo. 
 

Me sentí satisfecho porque lo había hecho por primera vez, aunque debido a la 
tensión y nerviosismo no fue lo satisfactoria que hubiese querido que fuese. A la chi-
ca intenté complacerla como buenamente pude, aunque noté que no quedó todo lo 
satisfecha que le hubiese gustado. Días posteriores repetimos varias veces y la cosa 
salió bastante mejor… 
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Figura 3.18. Guión para la Historia 1. 
 

“La primera vez de Clara” 

EXPRESIONES QUE NO ENTENDAÍS 

Expresiones Posibles significados 

 

 

 

 

 

 

PREGUNTAS 

¿Fue satisfactoria para Clara la primera experiencia? ¿Por qué? 

 

 

¿Fue satisfactoria la Clara la segunda experiencia? ¿Por qué?  

 

 

¿Con que experiencia disfrutó más Clara? ¿Por qué? 

 

 

¿El primer chico disfrutó?  

 

 

En el caso del chico del coche, ¿creéis que disfrutó? ¿Se sintió cómodo? ¿Por qué? 

 

 

¿Cuál creéis que ha sido para Clara su primera vez? 

 

 

¿Qué os parece esta historia? 

 

 

OTROS ASPECTOS QUE CONSIDERÁIS  RELEVANTES 
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Figura 3.19. Guión para la Historia 2 
 

“La primera vez de Felipe” 

EXPRESIONES QUE NO ENTENDAÍS 

Expresiones Posibles significados 

 

 

 

 

 

 

PREGUNTAS 

¿Fue satisfactoria para Felipe la experiencia? ¿Por qué? 

 

 

¿Qué es lo que más valora Felipe de su primera vez? ¿Por qué?  

 

 

¿Qué le sucedió a Felipe? ¿Creéis que es frecuente que ocurra la primera vez? 

 

 

¿Cómo se puede solucionar? 

 

 

¿La pareja sexual de Felipe disfrutó? 

 

 

¿Qué actitud tomo Felipe con ella? 

 

 

¿Qué os parece esta historia? 

 

 

OTROS ASPECTOS QUE CONSIDERÁIS  RELEVANTES 
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Actividad 23 
 

Para concluir esta Unidad, el alumnado deberá definir en su cuadernillo de 

fichas la palabra “petting” y redactar una breve reflexión sobre si esta práctica 

puede ser o no considerada relación sexual (Anexo1).  
 

 

SESIÓN 9 
 

En esta sesión se desarrollará la Unidad Didáctica 7, “¿Cuáles son las 

riesgos?” Las distintas actividades permitirán conocer los riesgos en las relacio-

nes entre adolescentes, destacando el embarazo, el SIDA y la ruptura. 
 
 

Actividad 24 
 

Se iniciará la sesión preguntando al alumnado ¿Creéis que las relaciones 

sexuales implican algunos riesgos? ¿Cuáles? De esta manera se introducirán 

los siguientes riesgos en las relaciones entre adolescentes: el embarazo, el SI-

DA y otras ITS, la ruptura y la culpabilidad o ansiedad. Diferenciaremos entre 

riesgos físicos y riesgos emocionales. 

 

Posteriormente, el docente se remitirá a la actividad 1 de la primera sesión. 

Pedirá al alumnado que ha elaborado campañas de sensibilización sobre estos 

aspectos que muestren y expliquen sus trabajos al resto de compañeros. En 

primer lugar intervendrán quienes hayan abordado el tema del embarazo no de-

seado. Tras su participación se explicarán los aspectos que no se hayan plan-

teado y se abrirá un turno de debate sobre el embarazo en la adolescencia, 

planteando interrogantes como: 
 

 ¿Creéis que estáis preparados para ser padres o madres? 

 ¿Cómo afectaría a vuestras vidas? 

 ¿Qué se puede hacer para evitarlo? 

 ¿Existen otras alternativas? 

 ¿En que situaciones puede ser más complicado “controlar”? 

 ¿Recordáis el primer fragmento de “cómo ligamos”? 

 ¿Es posible que el alcohol no nos permita razonar? 

 Otras. 

 

A continuación, siguiendo el mismo procedimiento, expondrán su campaña 

aquellos alumnos que hayan trabajado el problema de SIDA. Si en sus interven-

ciones olvidan algún aspecto se completarán sus aportaciones con una explica-
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ción, y se mencionará la existencia de otras ITS. Nuevamente, se reflexionará 

en grupo. Para ello, el pueden plantearse preguntas como las siguientes: 
 

 ¿Creéis que existe ese riesgo? 

 ¿Cómo se transmite? 

 ¿Podemos saber si una persona es portadora del VIH?  

 ¿Cómo afectaría a vuestras vidas contagiarse? 

 ¿Qué se puede hacer para evitarlo? 

 ¿Existen otras alternativas? 

 ¿En que situaciones puede ser más complicado “controlar”? 

 Otras. 

 

Para finalizar esta actividad, se colocarán en el aula (en los corchos y/o en 

las paredes) todas las campañas expuestas a lo largo de la sesión. El objetivo 

es transformar el aula en una sala de exposiciones, que favorezca la concien-

ciación y reflexión sobre estos aspectos.  
 

Actividad 25 
 

Para afianzar y concienciar en mayor medida al alumnado, se realizará una 

actividad de carácter lúdico con unas tarjetas, también conocida como “El juego 

de las tarjetas”. Se repartirán cuatro tarjetas a cada uno de los alumnos, de ma-

nera que cada persona tenga cuatro del mismo color. Habrá tarjetas de cuatro 

colores diferentes, por ejemplo: rojo, verde, azul y amarillo. 

 

El alumnado intercambiará las tarjetas. Se trata de deshacerse de las tarje-

tas originarias y recibir nuevas tarjetas.  El único requisito para realizar los cam-

bios es tener algo en común con quien se realicen: gustos, aficiones, mes de 

nacimiento… En una libreta anotarán el nombre de las personas con las que 

han hecho intercambio y el motivo que les llevó a ello. Posteriormente se expli-

cará el significado del color de las tarjetas: 
 

o Verde: Eras seronegativo y mantuviste una relación sin preservativo 

con una persona seropositiva que te ha transmitido el VIH. Eres sero-

positivo. 
 

o Rojo: Eras seronegativo y mantuviste una relación sexual con una per-

sona seropositiva, pero fue con preservativo por lo que no te ha trans-

mitido el VIH. Eres seronegativo. 
 

o Azul: Eras seronegativo y no has mantenido relaciones sexuales por lo 

que sigues siendo seronegativo. 
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o Amarillo: Eras seronegativo y mantuviste una relación sexual con una 

persona sin preservativo. Tuviste suerte pues era seronegativo y sigues 

siendo seronegativo. 
 
El juego debe permitir la reflexión de varios aspectos como: a) Las perso-

nas con VIH presentan un aspecto saludable, por lo que no podemos saber qué 

personas están infectadas (por mucho que creamos conocerlas, que nos gusten, 

que compartamos aficiones, etc.); b) Con tan sólo una única relación sexual sin 

protección podemos contagiarnos de VIH u otras ITS; c) Con protección, ningu-

na relación implica riesgo; d) El preservativo evita la transmisión de infecciones, 

además de prevenir también el embarazo; y e) Con cabeza y responsabilidad, 

se puede disfrutar sin temores, y sin ningún tipo de consecuencia. Para alcanzar 

estas conclusiones, se debe guiar al alumnado mediante preguntas del tipo: 
 

 ¿Al iniciar el juego cuántas personas había seronegativas? ¿Y serposi-

tivas?  

 ¿Cuántas personas seropostivas hay ahora?  

 ¿Qué ha pasado? 

 ¿Puede haber personas portadoras de VIH con un aspecto saludable? 

 ¿Cómo se puede evitar la transmisión de las ITS y del SIDA? 

 ¿Depende de nosotros? ¿Es nuestra responsabilidad? 

 ¿Y si sabemos que nosotros somos portadores? 

 Otras. 

 

Por último, y teniendo en cuenta el clima de dialogo establecido, se men-

cionarán y discutirán algunos de los riesgos emocionales propios de las relacio-

nes en la adolescencia: ruptura, culpabilidad, miedo o ansiedad. Para ello, se 

plantearán diversas cuestiones: 
 

 ¿Las relaciones tienen otros riesgos más comunes o frecuentes? ¿Cuá-

les? 

 ¿Qué sentimientos nos generan a veces? 

 ¿Es sencillo afrontarlos? ¿Por qué? ¿Cómo? 

 ¿El miedo puede impedir que nos relacionemos o qué seamos felices? 

 ¿Qué opináis de estas cuestiones? 

 Otras. 
 
 

Actividad 26. 
 

En el cuadernillo de fichas los y las alumnas rellenarán un cuadro sobre 

otras ITS (Anexo 4). Deberán por tanto, buscar información sobre las infeccio-

nes que aparecen en el mismo. Describirán además, otra ITS que ellos mismos 
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elegirán. Esta actividad, aunque sea de ampliación, permitirá reforzar las con-

clusiones extraídas con las actividades anteriores, ya que son varios los aspec-

tos comunes a todas las ITS. Se animará a que la búsqueda y la selección de 

información la realicen con Internet, a fin de ejercitar el manejo de las Tecnolo-

gías de la Información y la Comunicación (TIC) y de conocer portales que pue-

dan ser de utilidad en cualquier otro momento. El profesor/a corregirá de forma 

individual cada cuadernillo, valorando incluso el lugar de procedencia de la in-

formación. A continuación, se muestran a modo de guía los siguientes aspectos 

que deben aparecer en el cuadro (Figura 3.20):  

 

Figura 3.20. Las Infecciones de Transmisión Sexual 
 

Infección de 
Transmisión 
Sexual (ITS) 

Observaciones sobre la enfermedad 

SÍFILIS 

Es una ITS originada por una bacteria denominada Treponema 
pallidum que se disemina a través de la piel lesionada o las 
membranas mucosas. 
Algunos de los principales síntomas son úlceras indoloras, in-
flamación de los ganglios linfáticos, fiebre, fatiga, erupciones 
cutáneas, dolores, etc. En etapas avanzadas de la enfermedad 
causa problemas cardíacos, cerebrales y neurológicos. 

GONORREA 

La gonorrea es provocada por la Neisseria gonorrhoeae, una 
bacteria que puede crecer y multiplicarse fácilmente en áreas 
húmedas.  
En los varones puede provocar sensación de ardor al orinar y 
una secreción blanca, amarilla o verde del pene. Algunas veces, 
incluso dolor o inflamación en los testículos. 
La mayoría de las mujeres con gonorrea no tienen síntomas, y si 
los tienen, éstos son leves. Entre los primeros síntomas y signos 
en las mujeres se encuentran una sensación de dolor o ardor al 
orinar, aumento del flujo vaginal y hemorragia vaginal entre pe-
ríodos. 

HEPATITIS B 

La hepatitis es la inflamación del hígado provocada por infección 
de un virus, y más raramente por intoxicación. El síntoma princi-
pal es la ictericia (coloración amarilla de la piel). Como conse-
cuencia de la inflamación, se bloquea el paso de la bilis que 
produce el hígado al descomponer la grasa, y se altera la fun-
ción del hígado. Cuando una persona contrae hepatitis, el híga-
do se inflama y deja de funcionar correctamente.  

HERPES 

El herpes es una infección causada por dos virus diferentes pero 
estrechamente relacionados: VHS-1 y VHS-2. Ambos son muy 
fáciles de contraer, tienen síntomas similares y pueden ocurrir 
en diferentes partes del cuerpo. Al principio se puede tener una 
sensación de hormigueo o picor en el área genital. Aparecen 
pequeñas protuberancias rojas que se convierten en ampollas o 
llagas abiertas. Otros síntomas de la infección son: picor, ardor, 
dolor al orinar, ganglios linfáticos hinchados y sensibles a tacto, 
dolores musculares, dolor de cabeza, nauseas, fiebre o cansan-
cio. (Continúa)
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Infección de 
Transmisión 
Sexual (ITS) 

Observaciones sobre la enfermedad 

CLAMIDIA 

Es una infección causada por la bacteria Clamidia trachomatis.  
En los hombres, la clamidia puede producir síntomas similares a 
la gonorrea. Los síntomas son: Sensación de ardor al orinar, 
secreción del pene o del recto, dolor o sensibilidad testicular o 
dolor o secreción rectal. Las mujeres por su parte, presentan 
sensación de ardor al orinar, dolor en la relación sexual, dolor o 
secreción rectal, secreción vaginal y/o síntomas de enfermedad 
inflamatoria pélvica, salpingitis, inflamación del hígado parecida 
a la hepatitis. 

VIRUS PAPILOMA 
HUMANO (VPH) 

Los virus del papiloma humano (VPH) son virus comunes que 
pueden causar verrugas. Existen más de 100 tipos de VPH. La 
mayoría son inofensivos, pero aproximadamente 30 tipos se 
asocian con un mayor riesgo de tener cáncer. Estos tipos afec-
tan los genitales y se adquieren a través del contacto sexual con 
una pareja infectada. Se clasifican como de bajo riesgo o de alto 
riesgo. Los VPH de bajo riesgo pueden causar verrugas genita-
les. En las mujeres, los VPH de alto riesgo pueden conducir al 
cáncer en el cuello uterino, vulva, vagina y ano. En los hombres, 
pueden conducir al cáncer del ano y del pene.  

OTRA _________  

 

 

SESIÓN 10 
 

Durante está sesión y la siguiente se abordará la Unidad Didáctica 8, “¡Por 

nuestra salud?” En esta sesión se abordarán principalmente los métodos anti-

conceptivos y los recursos sanitarios que existen en la ciudad. 

 

Actividad 27 
 

A lo largo de toda la sesión se profundizará en el conocimiento de los di-

versos métodos anticonceptivos y preventivos. Para ello, se contará con la cola-

boración de un profesional sanitario que acudirá al centro a impartir una confe-

rencia sobre estos aspectos. Se introduce este tipo de actividad por dos moti-

vos. Desde el punto de vista educativo, se aproxima al contexto escolar a profe-

sionales de la Sección de Promoción y Protección de la Salud (Unidad de Aten-

ción a la Mujer, en este caso), acercando este tipo de servicios al alumnado; es 

decir, dando a conocer recursos y alternativas que pueden ser utilizados por los 

y las adolescentes. Desde el punto de vista científico, es necesario evaluar tam-

bién el impacto de este tipo de conferencias y sesiones. En cualquier caso, la 

labor de la persona que acuda al centro escolar será mostrar al alumnado distin-



Capítulo 3. PROGRAMA “SOMOS” DE EDUCACIÓN SEXUAL 
 

 171

tas medidas anticonceptivas y explicar algunos recursos con los que pueden 

contar. Esta actividad durará 50 minutos. 
 
 

SESIÓN 11 

Durante está sesión se concluirá la Unidad Didáctica 8, “¡Por nuestra  sa-

lud?” Conjugándola con la sesión anterior se pretende fomentar lo que denomi-

namos “espíritu saludable”, es decir, la búsqueda de la salud y la felicidad, como 

un objetivo vital que se logra mediante el ejercicio de la responsabilidad. 
 

Actividad 28 
 

Se planteará al alumnado la siguiente cuestión: ¿Qué es la salud? Entre 

todos y todas se elaborará una definición que contemplen aspectos de las si-

guientes definiciones de la OMS:  
 

o “La salud es el estado completo de bienestar físico, mental y social, y 

no solamente la ausencia de enfermedad” (OMS, 1946). 
 

o “La salud es la capacidad de realizar el propio potencial personal y res-

ponder positivamente a los retos del ambiente” (OMS: Oficina de Euro-

pa, 1985). 
 

o “En el siglo XXI, la salud es una responsabilidad compartida, que exige 

el acceso equitativo a la atención sanitaria y la defensa colectiva frente 

a amenazas transnacionales” (OMS, 2007). 

 

A continuación se formarán grupos mixtos de cinco personas. A partir de 

las definiciones deberán proponer 7 características o requisitos que deben cum-

plir las personas y/o las sociedades para conseguir salud. Posteriormente un 

portavoz de cada grupo leerá a sus compañeros los requisitos que han acorda-

do y se anotarán en el encerado las aportaciones respectivas. Tras una reflexión 

con todo el grupo, se hará una selección entre todas las características anota-

das y se elaborará un decálogo de salud. El alumnado deberá anotarlo en una 

tabla que aparecerá en su cuadernillo de fichas (Anexo 4). 
 

Actividad 29 
 

Se plantearán al alumnado las siguientes preguntas: ¿Recordáis cuáles 

eran los riesgos físicos que existían? Para diferenciar así, entre embarazo no 

deseado e infecciones de transmisión sexual.¿Creéis que se previene de igual 

manera un embarazo que una enfermedad? De esta manera se introducirán dos 
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nuevos conceptos: métodos preventivos y métodos anticonceptivos. Se incidirán 

las bondades del uso del preservativo masculino o condón: Prevenir ITS y em-

barazos no deseados.  

 

Para finalizar la actividad, el alumnado deberá completar en su cuadernillo 

de fichas un mapa conceptual mudo (Anexo 4). El esquema resultante es el si-

guiente (Figura 3.21).  
 
 

Figura 3.21. Mapa conceptual “Salud, responsabilidad y prevención” 

 
SALUD 

 
 

Responsabilidad 
 

    
 

 

PREVENCIÓN 
 
 

                             ITS:                                                         EMBARAZOS: 
 
 
 
 
 
 
 

MÉTODO 
 

 

Sólo estos métodos          
de barrera: 
 
- Condón 
- Preservativo femenino 

Métodos de barrera: 
- Condón 
- Preservativo femenino 
- Diafragma 
- Esponja vaginal 
- Espermicidas 
 
Métodos mecánicos: 
- Diferentes modelos de 
dispositivos intrauterinos 
(DIU) 
 
Métodos químicos: 
- Píldora  
- Inyectables 
- Implantes subcutáneos 
- Parches 
- Anillo vaginal  
 
Métodos quirúrgicos: 
- Vasectomía 
- Ligadura de trompas  
 
Métodos de emergen-
cia: 
- Píldora del día después  
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Actividad 30 
 

Como en la sesión anterior, el docente se remitirá a la actividad 1 de la 

primera sesión, pidiendo al alumnado que ha elaborado campañas de sensibili-

zación sobre el uso del preservativo que expongan sus trabajos al resto de com-

pañeros. Se completarán las aportaciones de los distintos grupos con una expli-

cación. Seguidamente se reflexionará y debatirá sobre la importancia del pre-

servativo con todo el grupo Para ello podrán platearse preguntas como las si-

guientes: 
 

 ¿Qué ventajas tiene el uso del condón? ¿Y sus inconvenientes? 

 ¿Os atreverías a comprarlos? ¿Por qué? 

 Si aparece una ocasión sexual y no llevamos preservativos ¿Qué harí-

ais? 

 ¿Hay situaciones en las qué podamos incurrir en riesgos? 

 Otras. 
 
 

Actividad 30 
 

A fin de incidir en la importancia del uso del preservativo, en el cuadernillo 

de fichas encontraran desordenados los pasos de colocación del preservativo 

(Anexo 4). De forma individual deberán: Recortar cada paso, ponerlos en orden 

y pegarlos de forma correcta en el espacio destinado a esta tarea en el mismo 

cuadernillo de fichas (Figura 3.22) 
 

 
Figura 3.22. Correcta colocación del condón 

 

 

 

 

 

 
 
Abrir el preservativo y sacarlo delicadamente. Evitar 
tocar el preservativo con uñas afiladas, anillos o 
dientes ya que se puede dañar. 

 

Una vez abierto, antes de colocarlo, comprobar si el 
preservativo está al derecho o al revés (esto se 
puede hacer soplando un poco dentro del preserva-
tivo para ver hacia que lado lo tenemos que desen-
rollar). 
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Imágenes extraídas del Ministerio de Sanidad y Consumo.  

 

Actividad 31 

 

Para finalizar, se entregará al alumnado un CD-ROM donde se resume to-

da la información tratada y elaborada a lo largo del programa (Anexo 3). En él 

aparecerá un documento denominado “Sacamos conclusiones”, donde se refle-

jan los aspectos teóricos tratados y algunos consejos (Anexo 2). Este documen-

to incluirá otros aspectos elaborados por el propio alumnado, como pueden ser 

las cartas. Además, en el CD-ROM los y las alumnas podrán encontrar todas las 

fichas de trabajo, así como enlaces y teléfonos que pueden ser de interés. 

 

Colocar el preservativo sobre el pene en erección 
antes de que se produzca el contacto con el cuerpo  
de la pareja. Presionar la punta del depósito del 
preservativo para expulsar el aire y dejar espacio 
para el semen. 

 

 
Desenrollar el preservativo hasta cubrir completa-
mente el pene. Usarlo durante toda la penetración. 

 

 
Después de eyacular, antes de que la erección dis-
minuya, hay que retirar el pene sujetando el preser-
vativo por la base.  

 

 

Comprobar que no se haya roto (llenándolo de agua 
o presionando el depósito), anudarlo y tirarlo a la ba-
sura, nunca al WC ni a la calle. 
Usar uno nuevo cada vez que se mantenga una rela-
ción sexual y si se cambia de práctica sexual. 
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Aprovechando la entrega de los CD-ROM se iniciará una pequeña reflexión 

sobre el programa. Para ello, pueden introducirse preguntas como las siguien-

tes: 
 

 ¿Qué hemos aprendido a lo largo del programa? ¿Qué sabíamos? ¿Y 

ahora?  

 ¿Qué es, entonces eso de la sexualidad? ¿Para qué nos sirve? 

 ¿Qué afectos sexuales tenemos? ¿Qué pasa cuando nos enamora-

mos? ¿Qué es la orientación del deseo? 

 ¿Qué opináis de la expresión relaciones sexuales completas? ¿Es im-

portante el coito? ¿Existen otras alternativas? 

 ¿Qué recordáis de la RSH? 

 ¿Qué mitos conocéis acerca del sexo? ¿Son ciertos? 

 ¿Somos distintos varones y mujeres? ¿En que? 

 ¿Existen riesgos? ¿Cuáles? ¿Cómo podemos evitarlos? 

 ¿Qué es la salud? ¿Depende de nosotros?  

 Otras.  

 

Asimismo, se pedirá al alumnado que plantee aquellas dudas que aún que-

den sin resolver. Finalmente, se establecerán algunas conclusiones fundamen-

tales entre las que destacan: 
 

o La sexualidad es inherente al ser humano. Somos seres sexuados. 

o Existen distintas biografías sexuales que deben ser respetadas. Cada 

uno de nosotros elige como vivir su sexualidad. No obstante, no todo 

vale: existe la ética en las relaciones.  
 

o Existen muchos mitos y convencionalismos. Debemos identificarlos y 

desterrarlos. Por ejemplo, en relación al coito, a las mujeres o a la 

homosexualidad.  
 

o “La salud es la capacidad de realizar el propio potencial personal y res-

ponder positivamente a los retos del ambiente” (OMS: Oficina de Euro-

pa, 1985). Es decir, depende de nosotros. Es nuestra responsabilidad. 
 

o Debemos disfrutar y ser felices, pero eso sólo es posible con responsa-

bilidad, respeto y tolerancia.  
 

o Otras. 

 

SESIÓN 12 

Se realizará la evaluación final del alumnado mediante un cuestionario que 

recogerá opiniones, intereses, fuentes de información y nivel de conocimientos y 

actitudes. 
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3.5. EVALUACIÓN  

3.5.1. EVALUACIÓN DEL ALUMNADO 
 
En primer lugar, como ya hemos indicado, se hará una “evaluación inicial o 

diagnóstica” mediante un cuestionario estructurado para descubrir: el nivel de 

conocimientos, los mitos y creencias erróneas que sostienen, las actitudes que 

poseen y los intereses  y necesidades que demandan. El objetivo es determinar 

cuáles son las características del alumnado (Anexo 5).  

 

A lo largo de toda la ejecución del programa se realizará una “evaluación 

formativa”. Se informará a cada alumno de los logros obtenidos, en caso de que 

se encuentren dificultades de aprendizaje se buscarán nuevas estrategias edu-

cativas. Existirá durante todo el proceso una retroalimentación docente-discente. 

En este sentido, el cuadernillo de fichas constituye un recurso imprescindible, ya 

que reúne tanto actividades de aplicación como actividades de repaso o refuer-

zo. Quién imparta el programa recogerá diariamente las fichas. Las evaluará 

atiendo al cuadro que se muestra a continuación (Figura 3.23). Para evaluar las 

actividades que se realizan en el aula se contará además con otra hoja de regis-

tro en la que se recogen criterios de evaluación sobre algunos aspectos vincula-

dos a las competencias básicas que se trabajan en el programa (Figura 3.24). 
 

Al finalizar el programa se efectuará una “evaluación sumativa” mediante 

un cuestionario, que por razones científicas será idéntico al utilizado de evalua-

ción inicial. De esta manera, podremos hacer un balance sobre los logros de 

cada alumno/a (Anexo 5). 
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Figura 3.23. Registro de evaluación de fichas 
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Figura 3.24. Registro de evaluación de actividades en el aula 
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3.5.2. EVALUACIÓN DEL PROFESORADO Y DEL PROGRAMA 
 
Cualquier programa educativo debe no sólo evaluar el rendimiento y los lo-

gros alcanzados por el alumnado, sino que ha de valorar también la práctica 

docente y el propio programa, es decir, los elementos curriculares que lo con-

forman. Para este fin, el programa “SOMOS” dispone de varios recursos. En pri-

mer lugar, las hojas de registro descritas en el apartado anterior, permiten cono-

cer el éxito de cada sesión y actividad (Figuras 3.23 y 3.24), puesto que nos 

aportan información acerca del esfuerzo de alumnado, de su participación, etc. 

No obstante, estos registros resultan insuficientes para evaluar distintos aspec-

tos del programa. Por ello, éste cuenta con un instrumento de evaluación de la 

satisfacción del alumnado (Anexo 6). En éste se interroga sobre: 
 

a) Los objetivos y las expectativas  del alumnado con el programa. 

b) Los temas y los contenidos del programa. 

c) La praxis docente. 

d) Las actividades realizadas. 

e) Los materiales y los recursos empleados 

f) La participación y motivación del alumnado. 

g) El clima generado en el aula. 

h) La utilidad del propio programa. 

i) Los aspectos más y menos atractivos del programa. 

 

A partir de las informaciones recogidas con la evaluación del alumnado, las 

hojas de registro y la encuesta de satisfacción con el programa, se ha de elabo-

rar una memoria de evaluación en la que queden especificados los siguientes 

aspectos: 
 
1. Principales aprendizajes conseguidos por el alumnado. 

 

2. Aprendizajes no alcanzados, es decir, aspectos en los que no se apre-

cian cambios o mejoras en el alumnado. 
 

3. Núcleos de interés señalados por el propio alumnado tanto en la eva-

luación inicial, como en la evaluación final.  
 

4. Otros contenidos de interés, es decir, aspectos que a lo largo de la in-

tervención se han revelado como primordiales. Bien porque suscitan in-

terés, bien porque son desconocidos por el alumnado u otra razón que 

considere el docente oportuna.  
 

5. Sesiones y actividades que se realizan con éxito, y pautas de perfec-

cionamiento de las mismas. 
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6. Sesiones y actividades que no han cumplido los objetivos previstos. 

Plan de mejora, sustitución o supresión de las mismas. Justificación de 

cualquiera de ellas.  
 

7. Aspectos de la praxis docente que deben ser perfeccionados, suprimi-

dos o reiterados; con objeto de que ésta mejore. 
 

8. Valoración global del programa. 
 

9. Propuestas de mejora.  
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Capítulo 4. DISEÑO DE LA              
INVESTIGACIÓN 

 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 

Esta investigación pretende contribuir con sus resultados a la actual situa-

ción científica y psicopedagógica de la Educación Sexual en nuestro país, y más 

concretamente en nuestra comunidad autónoma, Castilla y León. 

 

A lo largo del presente trabajo hemos descrito los principales hallazgos 

científicos en esta materia. Hemos expuesto, asimismo, las distintas corrientes 

pedagógicas en Educación Sexual y hemos mostrado las principales iniciativas 

educativas que se han llevado o se están llevando a cabo en nuestro entorno.  

 

Esta revisión nos ha permitido extraer las siguientes conclusiones, que mo-

tivan y justifican el estudio científico realizado: 

 

1. La tipología y el carácter de la producción científica sobre la sexualidad 

en la adolescencia hacen necesarios estudios que ahonden en nuevos 

aspectos, como por ejemplo determinar la eficacia de la Educación 

Sexual.  
 

La investigación sobre la sexualidad adolescente tradicionalmente se 

ha ocupado del estudio de los comportamientos sexuales de los y las 

adolescentes, así como de los correlatos de iniciación sexual, es decir, 

la búsqueda de distintas variables que fueran útiles para predecir dife-
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rentes comportamientos de iniciación sexual (Navarro-Pertusa et al., 

2006). Estos trabajos no sólo han permitido conocer la edad de inicio de 

distintas conductas sexuales como la masturbación, el beso, las cita, el 

petting o las relaciones coitales; sino que han determinado, como ya 

hemos visto, la prevalencia y las posibles causas de las prácticas 

sexuales de riesgo. 
 

Otras estudios (Ortega et al., 2005; Navarro-Pertusa, Barberá. y Reig, 

2003) han explorado la forma en que vivencian la sexualidad los ado-

lescentes; tratando de determinar los sentimientos y las emociones que 

se asocian a sus experiencias. Muchos de éstos se han centrado en el 

análisis de las actitudes hacia la sexualidad. En general se han evalua-

do tanto las actitudes hacia distintos comportamientos, como por ejem-

plo la masturbación, el coito o el uso del preservativo; como aquellas 

actitudes sobre la forma de entender la sexualidad y las distintitas bio-

grafías sexuales, como por ejemplo la homosexualidad, el doble rol 

sexual entre varones y mujeres, el sexismo o el nivel de erotofilia (Dié-

guez et al., 2003; Diéguez et al., 2003;  Fisher et al, 1988; Páez, Ubillos 

y León, 1996; Perla et al., 2009; Ramos et al., 2003; Sierra et al., 2010; 

Somers y Paulson, 2000; Sueiro et al.,2004; Ubillos, 2001; Zubeidat et 

al., 2003).  
 
 

2. Las investigaciones sobre la sexualidad adolescente deben responder a 

la existencia de subestadios en la adolescencia. Sin embargo, la distri-

bución de los estudios en los distintos periodos de ésta no es homogé-

nea, concentrándose la mayoría de ellos en la adolescencia avanzada  
 

Gran parte de los trabajos sobre la sexualidad adolescente se han rea-

lizado con sujetos cuyas edades oscilaban entre los 15 y los 25 años, 

siendo abundantes, por ejemplo, los trabajos con el alumnado universi-

tario de los primeros cursos (Álvarez, Madueño, Díaz Blasco y Núñez; 

2003; Bimbela et al., 2002; Fernández, Quiroga y Rodríguez, 2006; La-

meiras et al., 2007; Lameiras, Rodríguez y Dafonte, 2002;  Planes et al., 

2005-2006; Planes et al., 2004; Planes, Gras y Soto, 2002; Planes y 

Gras, 2002; Santín et al., 2003). Poseemos, por lo tanto, explicaciones 

fundadas sobre la sexualidad en la adolescencia media y en la primera 

juventud. En contraste, existe una notable escasez de investigaciones 

sobre la sexualidad en los primeros años de la adolescencia.  
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3. En el ámbito de la Educación Sexual, las propuestas educativas más 

exitosas y que evitan en mayor grado la asunción de riesgos físicos o 

psicológicos son aquéllas que se anticipan a determinadas prácticas 

sexuales del alumnado. 
 

Diversos estudios han demostrado que los programas en materia de 

sexualidad son más efectivos y deben desarrollarse antes de que se ini-

cien determinadas conductas sexuales (Gómez-Zapiain, 2005b; Lamei-

ras, Rodríguez, Calado y Gónzalez, 2004b; López y Fuertes, 1994; Ubi-

llos y Navarro, 2004; Ubillos, 2001). Además, aquellos países que cuen-

tan con una mayor tradición pedagógica en sexualidad poseen tasas in-

feriores de ITS y END (López, 2005d; ONUSIDA, 1997), lo que justifica 

y legitima la intervención.  
 

No debemos olvidar tampoco la necesidad de educar en la sexualidad 

en todos los periodos del desarrollo; anticipándose no sólo a las con-

ductas sino a momentos cruciales del mismo, como pueden ser la me-

narquia o las poluciones nocturnas (Fajardo et al., 2008; Kolodny et al., 

1982; Sueiro et al., 2005). En estos casos, la Educación Sexual puede 

evitar una vivencia desajustada de la pubertad, favoreciendo y promo-

viendo una visión natural de los procesos puberales. 
 
 

4. El contraste entre la exigencia de evaluar científicamente las interven-

ciones en Educación Sexual y la escasez de investigaciones sobre efi-

cacia de los programas que se están realizando en nuestro país. 
 

Como ya hemos indicado, la mayoría de las acciones formativas en 

sexualidad destinadas a adolescentes son fruto de la  buena voluntad 

de los profesionales Sin embargo, en nuestro contexto, son pocos los 

programas que se someten a un riguroso sistema de evaluación y que 

analizan los resultados y las posibles mejoras de los mismos. Destaca-

mos en este sentido el programa Agarimos (Carrera et al., 2007; Lamei-

ras et al., 2006; Lameiras et al., 2005; Lameiras et al., 2004a).  
 

Por otro lado, la existencia de investigaciones que señalan efectos no 

esperados de algunos currícula de Educación Sexual (ONUSIDA; 1997) 

incrementan el interés científico de la evaluación de los programas; así 

como la necesidad de crear, unificar y sistematizar criterios e instrumen-

tos para realizar dicha evaluación. 
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5. La dificultad actual de desarrollar una Educación Sexual integrada en 

los currículos educativos a lo largo de todas las etapas de la escolariza-

ción obligatoria, exige evaluar propuestas educativas de carácter más 

puntual.  Aunque desde una perspectiva psicopedagógica resulten par-

ciales, desde el punto de vista científico son realistas, es decir, pueden 

materializarse y repetirse.  
 

Como ya hemos indicado en el capítulo 2, la Educación Sexual debe 

ser situada en el marco de la EpS (Font y Catalán, 2000; Font, 1995; 

López, 2005c; López, 1990; López y Oroz, 1999) lo cual requeriría un 

tratamiento transversal desde las distintas áreas de conocimiento, es 

decir, la inclusión de contenidos sobre sexualidad en la programación 

de cada asignatura. Sin embrago, no todos los docentes se sienten 

preparados científica y profesionalmente para asumir esta tarea; siendo 

expertos externos a los centros quienes suelen realizarla. 
 

Por otro lado, una Educación Sexual integral e integrada exigiría su im-

plementación en todos los momentos de la escolaridad obligatoria; co-

menzando en la infancia y prolongándose hasta el final de la Educación 

Secundaria Obligatoria. Es lo que se ha venido a denominar currículo 

en espiral (Ariza et al., 1991; De Marinis y Colman, 1995; López, 2005c; 

Urruzola, 1999). En la práctica nos encontramos que aún hoy no es po-

sible, ya que ni maestros ni profesores de secundaria poseen una for-

mación inicial que lo posibilite (Font y Catalán, 2000). 
 

Por ello es necesario evaluar la Educación Sexual que se está hacien-

do, aquella que reciben nuestros menores. 
 
 

6. En el ámbito de la sexualidad y la educación está ampliamente demos-

trado que los conocimientos no ejercen un poder vinculante ante las 

posibles prácticas de riesgos. Asimismo las investigaciones sobre acti-

tudes plantean su importancia, como hemos visto en el capítulo 1. El 

papel que ejercen las actitudes en la sexualidad de las personas obliga 

no sólo a seguir investigando y trabajando sobre ellas, sino a buscar y 

contratar fórmulas e intervenciones que las mejoren.  
 

En consecuencia, es imprescindible investigar la influencia que ejerce la 

Educación Sexual sobre el desarrollo de actitudes erotofílicas. Para 

ello, habrá que diseñar y evaluar programas que incidan en este tipo de 

actitudes, valiéndose de instrumentos de medición acordes a este fin  
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Por todo ello, hemos realizado una investigación sobre la eficacia de una 

propuesta concreta de Educación Sexual destinada a chicos y chicas en la ado-

lescencia media.  

 

El presente estudio examina y compara la evolución de dos grupos de su-

jetos: el primero, grupo experimental, compuesto por alumnos que participaron 

en el programa, y el segundo, grupo control, formado por coetáneos del mismo 

centro escolar a quienes no se les aplicó la programación. Son objeto de análisis 

científico diversos aspectos relacionados con la sexualidad adolescente, como 

por ejemplo el nivel de experiencia sexual. No obstante, dada la relevancia de la 

erotofilia en el ejercicio de una sexualidad saludable hemos prestando especial 

interés al estudio de las actitudes.  

 

El carácter científico y global de la evaluación del programa de Educación 

Sexual hace necesaria la inclusión de sistemas de valoración no sólo del discen-

te, sino también del profesorado y del desarrollo del propio programa. En conse-

cuencia, este trabajo contempla y analiza la satisfacción del alumnado con di-

versos elementos del currículo como contenidos, actividades, recursos persona-

les y materiales o el tiempo dedicado a la intervención. 

 

A continuación presentamos de forma detallada el diseño de esta investi-

gación. En primer lugar, se recogen los objetivos y las hipótesis científicas de las 

que emerge el estudio. Posteriormente se explicita la metodología utilizada; los 

participantes, la elaboración y selección de los instrumentos de medida, y el 

procedimiento de recogida y análisis de la información. 

 

 

 

4.1. OBJETIVOS 
 

El objetivo general de esta investigación es analizar la evolución de los co-

nocimientos y las actitudes hacia la sexualidad del alumnado que participa en un 

programa de Educación Sexual, a fin de conocer cuál es la eficacia de esta in-

tervención y, en consonancia, establecer las mejoras que sean necesarias. Por 

ello, los objetivos específicos del presente estudio son: 

 

1. Elaborar y desarrollar un programa de Educación Sexual destinado a 

adolescentes de 3º de ESO, que aporte una visión global e interdiscipli-

nar de la sexualidad y centre su interés en el desarrollo de actitudes 
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erotofílicas; utilizando para ello una metodología acorde tanto con la 

EpS como con el desarrollo de competencias básicas.  

 

2. Evaluar dicho programa desde una doble perspectiva: 
 

a) Evaluación del alumnado 

Determinar los conocimientos y las actitudes hacia la sexualidad que 

poseen los adolescentes de la muestra antes y después de la interven-

ción; así como comparar la evolución de estos contenidos entre el gru-

po experimental y el grupo control. 
 

b) Evaluación del diseño y desarrollo del programa 

Conocer y analizar la opinión del alumnado sobre el programa: conteni-

dos, actividades, materiales, docentes, metodología y la propia implica-

ción en el mismo.  

 

 

4.2. HIPÓTESIS 
 

De acuerdo a lo que expusimos en la fundamentación teórica, y en función 

de los objetivos  propuestos, pensamos que el programa de Educación Sexual 

provocará una importante mejora en los conocimientos y en las actitudes hacia 

la sexualidad en los adolescentes que participan en él. Por ello, consideramos 

que habrá diferencias en la evolución del grupo experimental y el grupo control 

respecto a sus actitudes y a sus conocimientos, pero no respecto a sus viven-

cias. Pretendemos desterrar la vieja idea de que la Educación Sexual incita a 

mantener relaciones sexuales. De forma concreta e individualizada nuestras 

hipótesis de partida son: 
 
 

HIPÓTESIS 1 

Tras la intervención educativa, los adolescentes pertenecientes al grupo 

experimental mejorarán, en relación al grupo control, las actitudes globales 

hacia la sexualidad.  
 
 

HIPÓTESIS 2 

Los sujetos del grupo experimental después de recibir la formación mejora-

rán más en su nivel global de conocimientos sobre sexualidad que sus homólo-

gos del grupo control.  
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HIPÓTESIS 3 

Los adolescentes que participen en el programa de Educación Sexual dis-

minuirán las actitudes negativas hacia la masturbación en comparación a sus 

compañeros del grupo control. 
 

HIPÓTESIS 4 

Después de la aplicación del programa, el alumnado del grupo experimen-

tal reducirá más su adhesión al estándar sexual tradicional y a creencias sexis-

tas que los adolescentes del grupo control.  
 

HIPÓTESIS 5 

Los adolescentes que reciban el programa, en comparación a sus compa-

ñeros del grupo control, enunciarán un mayor número de medidas para evitar 

embarazos y valorarán de forma más ajustada el grado de eficacia de las mis-

mas. 
 

HIPÓTESIS 6 

Tras participar en el programa, los sujetos del grupo experimental amplia-

rán, en relación al grupo control, su visión de las relaciones sexuales; contem-

plando dentro de éstas, el “petting” y desterrando mitos acerca del coito.  
 

HIPÓTESIS 7 

El alumnado que intervenga en el programa ajustará más, en comparación 

con el grupo control, la percepción y valoración de su nivel de conocimientos 

sobre sexualidad en relación a los conocimientos que demuestren saber.  
 

HIPÓTESIS 8 

Tras la aplicación del programa, los adolescentes del grupo experimental 

incrementarán, en relación a sus compañeros del grupo control, el uso de fuen-

tes de información (sobre sexo) apropiadas y veraces como pueden ser padres, 

madres, profesores, sanitarios o libros científicos.  
 

HIPÓTESIS 9 

El programa de Educación Sexual no afectará al nivel de experiencia 

sexual del alumnado, ni originará un acceso prematuro a las relaciones sexuales 

coitales. Por ello, la evolución respecto al nivel de experiencia sexual será simi-

lar en ambos grupos. 
 

HIPÓTESIS 10 

En general, los/as adolescentes que participen en el programa estarán sa-

tisfechos con el mismo (contenidos, metodología, recursos) y lo considerarán útil 

para sus vidas. 
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4.3. METODOLOGÍA 
 

Este estudio trata de determinar los efectos que produce el programa de 

educación sexual propuesto. Por ello, hemos planteado un diseño cuasi-

experimental en el que hay dos grupos de sujetos (Tabla 4.1). El primero, grupo 

experimental, está formado por alumnado a quien se le aplica el programa. El 

segundo, grupo control, está constituido por adolescentes que no reciben la for-

mación. Este último nos permitirá determinar si los cambios que se produzcan 

en el grupo experimental son provocados por el programa o si por el contrario 

son fruto del paso del tiempo al que ambos grupos se ven sometidos, es decir, si 

son trasformaciones normales debidas a la maduración, el desarrollo y la expe-

riencia.  

 
Tabla 4.1. Diseño de la investigación 

GRUPO COMPOSICIÓN 
MEDIDA   PRE-

VIA A LA IN-
TERVENCIÓN 

INTERVENCIÓN 
MEDIDA POSTE-

RIOR A LA IN-
TERVENCIÓN 

EXPERIMENTAL INCIDENTAL SI 
PROGRAMA DE 

EDUCACIÓN 

SEXUAL 
SI 

CONTROL INCIDENTAL SI 
SIN PROGRAMA DE 

EDUCACIÓN 

SEXUAL 
SI 

 
 

Como podemos observar en la Tabla 4.1 tanto en el grupo experimental 

como en el grupo control se van a realizar dos mediciones, una previa a la inter-

vención y otra posterior. Este paradigma metodológico pre-test / intervención / 

post-test  cuenta con una importante tradición en la investigación psicológica 

tanto básica como aplicada (Fierro, 1987; en Casado, 2001), por lo tanto, resulta 

adecuado para nuestro estudio por dos importantes razones: (a) está amplia-

mente reconocido y goza de buena reputación, y (b) nos permite establecer re-

laciones cusa-efecto, fundamentales para esclarecer la influencia del programa 

educativo. 

 

 

4.3.1. SELECCIÓN Y CONTROL DE VARIABLES 
 
Se han contemplado las siguientes variables: 
 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Se entiende por variable independiente a aquella variable explicativa cuya 

asociación o influencia en las variables dependientes se pretende describir en la 

investigación (Sierra Bravo, 1995). 
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En este caso, vamos a estudiar la influencia que tiene el programa de Edu-

cación Sexual “SOMOS” en las actitudes y conocimientos sobre sexualidad de 

los adolescentes, es decir, la variable independiente es el programa educativo.  

 

VARIABLES DEPENDIENTES 

Las variables dependientes “designan las variables a explicar, los efectos o 

resultados respecto los cuales hay que buscar su motivo o razón de ser” (Sierra 

Bravo, 1995:108). Las variables dependientes definidas en esta investigación 

son: 
 

 Actitudes generales hacia la sexualidad. 

 Actitudes hacia la masturbación. 

 Conocimientos generales sobre sexualidad. 

 Actitudes hacia el doble rol sexual y creencias sexistas. 

 Percepción de las relaciones sexuales y el coito. 

 Nivel de experiencia sexual  

 Conocimiento de medidas para evitar embarazos. 

 Fuentes de información sobre sexualidad 

 Autovaloración del nivel de conocimientos 

 

OTRAS VARIABLES 

El estudio cuenta con variables de carácter sociodemográfico como sexo, 

edad, familia, etc. Éstas pueden ser de utilidad para realizar cruces estadísticos. 

Además, se va a medir a posteriori la satisfacción del alumnado con el progra-

ma. Esta variable también depende del programa, sin embargo, no la incluimos 

en el listado de variables dependientes porque no contamos con una medición 

previa.  

 

Como indica Urosa (1997) mediante el diseño de la investigación se pue-

den controlar las posibles distorsiones en los resultados científicos. Por ello, es 

conveniente tomar determinadas medidas que incrementen la validez tanto in-

terna como externa, sin negar ni olvidar las dificultades de control de las varia-

bles intervinientes. A continuación explicitamos como se controlan las variables 

definidas para este estudio. 

 

CONTROL Y VALIDEZ INTERNA 

Para afianzar la validez interna, es decir, para garantizar que los resultados 

del presente estudio son efecto de la variable independiente, en este caso el 

programa de Educación Sexual, y no de otras variables extrañas, se contemplan 

las siguientes acciones que minimicen las amenazas potenciales de la validez 

interna (Campbell y Stanley, 1979; Cook y Campbell, 1979): 
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 Historia: Selección de los sujetos del grupo experimental y del grupo 

control en el mismo Instituto de Enseñanza Secundaria (I.E.S.) para 

que sus experiencias formativas externas a nuestro programa fueran 

comunes. 
 

 Maduración: Realización del estudio con alumnado de un mismo curso 

escolar, 3ª de ESO. De esta manera, los adolescentes del grupo expe-

rimental y los del grupo control poseen características similares: rango 

de edad, nivel de experiencia sexual, desarrollo cognitivo y afectivo, etc.  
 

 Administración de los test: La aplicación de la misma prueba antes y 

después del programa puede poner en riesgo la validez interna ya que 

los sujetos pueden familiarizarse con los test, acusar fatiga o desmoti-

vación. A fin de reducir esta amenaza, el diseño contempla una distan-

cia temporal entre pre-test y post-test de 7 meses. No obstante, estas 

situaciones afectan de igual manera al grupo control y al grupo experi-

mental por lo que la propia naturaleza cuasi-experimental del estudio 

debería compensarlas. 
 

 Instrumentación: Las normas de aplicación del pre-test y del post-test 

son idénticas para el grupo experimental y para el grupo control, a fin 

de evitar cualquier tipo de interferencia en los resultados. Asimismo, 

con el objetivo de evitar la posible contaminación en las respuestas, por 

la comunicación entre los alumnos de las distintas clases, las medicio-

nes pre-test /post-test se efectúan de forma simultanea. 
 

 Mortalidad experimental: Ante la posible perdida de sujetos de estudio, 

tanto del grupo experimental como del grupo control, se ha elaborado 

un sistema de claves anónimas en los cuestionarios que nos permita 

descartar a los adolescentes que no hallan sido medidos las dos veces.   
 

 Selección: La selección de los grupos está supedita a la organización 

del centro educativo. Como ya hemos indicado, la intervención tendrá 

lugar con alumnado de 3º de ESO; distribuido, al margen de nuestra in-

vestigación, en cinco clases. No se realizará ningún agrupamiento es-

pecial o distinto al mencionado; simplemente se tomarán tres clases 

como grupo experimental y las dos restantes conformarán el grupo con-

trol. Será el equipo de orientación del I.E.S. y no el investigador quién 

decida que clases formarán parte de cada grupo.  
 

 Regresión estadística: Como ya hemos indicado, la selección de los 

grupos atiende a criterios externos a la investigación y no a puntuacio-
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nes extremas en algún aspecto del estudio. Por ello, no resulta relevan-

te la tendencia de las puntuaciones de regresar a la media en la segun-

da medición. Además, esta tendencia será semejante en los dos gru-

pos, experimental y control; por lo que de producirse quedaría compen-

sada.  

 

CONTROL Y VALIDEZ EXTERNA 

La validez externa hace referencia a la posibilidad de generalización de los 

resultados obtenidos en nuestro estudio a otras condiciones (poblaciones, situa-

ciones, contextos, etc.). Como indican Campbell y Stanley (1979) desde un pun-

to de vista lógico no podemos generalizar más allá de los límites de la propia 

investigación. Sin embargo, sí pueden generalizarse resultados entre distintas 

poblaciones que poseen un mismo problema (Pérez-Llantada y López de la Lla-

ve, 1999), en este caso la eficacia de la Educación Sexual. Por ello, y siendo 

conscientes de las limitaciones de la investigación, al realizarse en un centro 

concreto de la ciudad de Burgos y con unas edades determinadas, se prevé un 

control de las posibles amenazas a la validez externa de nuestro estudio: 
 

 Validez poblacional. Interacción entre la selección y la intervención: Po-

demos considerar la muestra como accidental, puesto que la selección 

de los grupos no responde a los intereses de la investigación sino a la 

organización del centro educativo.  
 

 Validez ecológica. Interacción entre contexto e intervención: La inter-

vención tiene lugar en uno de los contextos característicos en la adoles-

cencia: el instituto. Además, incrementa este tipo de validez la metodo-

logía pedagógica de programa; ya que prioriza la comunicación y la in-

clusión de aspectos cotidianos para ellos como la música, la lectura de 

vivencias, los debates sobre sus opiniones, etc. 
 

 Interferencia entre tratamientos múltiples: Como en cualquier otro centro 

educativo, se realizan acciones formativas sobre igualdad, no violencia, 

interculturalidad, etc. Aunque éstas puedan interferir de alguna manera 

en la investigación, son representativas de la realidad escolar de nues-

tro país; es decir, confieren al estudio una mayor legitimidad.   
 

 Efecto de sensibilización del pre-test: El pre-test puede sensibilizar con 

respecto a la intervención a los participantes en el estudio; sin embargo, 

el hecho de contar con un grupo de control corrige esta posible amena-

za.  

 



TERCERA PARTE: ESTUDIO EMPÍRICO 

 192 

 Reactividad a la situación experimental y al proceso de evaluación: En 

ningún momento se indica al alumnado que forma parte de una situa-

ción experimental. Para ellos, el programa forma parte del currículo 

previsto para el curso académico. El pre-test y el post-test sólo son me-

diciones que permiten saber si han progresado y qué mejorar en próxi-

mas ediciones. 
 

 Efectos del carácter novedoso de la situación experimental: Para evitar 

en la medida de lo posible que los resultados científicos sean producto 

del carácter novedoso de la intervención ésta es prolongada en el tiem-

po, repartiéndose las 10 sesiones en 4 meses.  

 

 

4.3.2. SELECCIÓN DE LA MUESTRA   
 

Para la evaluación del programa de Educación Sexual destinado a adoles-

centes de 3º de ESO, se ha tomado como muestra el alumnado escolarizado en 

dicho curso en el IES Comuneros de Castilla. Se trata de un Instituto de Ense-

ñanza Obligatoria público situado en una zona urbana de la ciudad de Burgos. 

La selección del mismo responde, en primer lugar, a la buena disposición mos-

trada por dicho centro en la investigación previa que llevamos a cabo para la 

Obtención del Diploma de Estudios Avanzados. Por otro lado, las características 

del Instituto, de su alumnado y del entorno son múltiples y plurales, lo que con-

fiere mayor representatividad a la muestra. El Proyecto Educativo de Centro 

(PEC) subraya este aspecto “Este centro educativo está situado en una zona 

urbana de expansión y muy cercano a otros centros del mismo nivel educativo, 

circunstancias que contribuyen a que su zona de influencia sea, de alguna ma-

nera, poco definida, muy extensa y heterogénea”. En líneas generales, este 

mismo documento describe al alumnado como procedente de hogares con un 

nivel socioeconómico medio. Indica además que, al igual que en otros centros 

educativos de la ciudad, el número de alumnos procedentes de países extranje-

ros es considerable. Las familias de éstos poseen niveles económicos diferentes 

y culturas diversas.  

 

Los adolescentes que conforman la muestra, es decir, matriculados en 3º 

ESO son 143 alumnos, de los cuales seis se encuentran en diversificación y 

otros cinco presentan necesidades educativas especiales. El alumnado                  

esta distribuido en cinco aulas (A, B, C, D, E) como podemos observar en la Ta-

bla 4.2. 
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Tabla 4.2 Características del alumnado de 3º de ESO 

CLASE 
Nº ALUM-

NOS 
VARONES MUJERES 

ACNEEs Y OTRAS PARTICU-
LARIDADES  

3º ESO A 30 16 14 

(Programa educativo bilingüe) 
 24 alumnos bilingües 
 6  alumnos en diversificación 

cunicular 
3º ESO B 28 7 21 - 

3º ESO C 28 16 12 

 2 alumnos extranjeros en 
programas de compensatoria 

 1 alumno limite intelectual 
 1 alumno con discapacidad 

motora y límite intelectual. 
3º ESO D 28 15 13 - 

3º ESO E 28 14 14 

 1 alumno con discapacidad 
motora 

 1 alumno con discapacidad 
motora y límite intelectual. 

 142 68 74  

 
 
 

Como ya hemos indicado, el equipo de orientación es el encargado de de-

cidir qué clases constituyen el grupo experimental y el grupo control, para evitar 

que esta distribución responda a los intereses de la investigación. No obstante, 

el centro cuenta con dos recomendaciones o demandas realizadas por nosotros: 

 

1) Las características del grupo experimental y el grupo control deben 

ser semejantes. 

 

2) De las cinco clases, tres han de formar el grupo experimental y las 

dos restantes el grupo control.  

 

La selección establecida por el centro, atendiendo a nuestras demandas y 

a cuestiones organizativas, fue la siguiente: 
 

 
 

Tabla 4.3. Distribución del alumnado en los grupos experimental y control. 

 GRUPO EXPERIMENTAL 

TRES CLASES 

GRUPO CONTROL 

DOS CLASES 
3º ESO A 30 3º ESO B 28 
3º ESO C 28 3º ESO D 28 CLASE 
3º ESO E 29   

 

VARONES 47 VARONES 22 
SEXO 

MUJERES 40 MUJERES 34 
 

TOTAL:       143  87  56 
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Se trata de una muestra accidental en la que el criterio fundamental de la 

selección es la disponibilidad del centro. De la misma manera, debemos subra-

yar la equivalencia de los grupos en cuanto al rango de edad (13-16 años) y el 

curso escolar (3º de ESO).  
 

 

 

 

4.3.3. INSTRUMENTO 

4.3.3.1. Cuestionario para la medición previa y posterior a la intervención 

 

Tanto en la medición previa a la intervención, pre-test, como en la medición 

posterior a la misma, post-test, se utiliza un mismo instrumento de evaluación. 

La elaboración de éste y la selección de determinadas escalas estandarizadas 

responden a las necesidades de la presente investigación. El cuestionario cons-

ta de las siguientes apartados:  

 

 APARTADOS DE ELABORACIÓN PROPIA 

El instrumento para la evaluación del programa de Educación Sexual surge 

como adaptación de otro utilizado en una investigación previa (Heras y Lara, 

2009a; Heras y Lara, 2008a; Heras y Lara, 2008b;  Lara y Heras; 2008) (Anexo 

1). El cuestionario definitivo contempla los siguientes aspectos (Anexo 2): 
 

1. Variables sociodemográficas y familiares: Sexo, edad, curso y personas 

con las que convive habitualmente. 

 

2. Variables vinculadas a su formación en el ámbito de la sexualidad: Pre-

sencia o ausencia de Educación Sexual previa y duración de la forma-

ción en los casos que haya existido, frecuencia de uso de distintas 

fuentes de información y auto-percepción del nivel de conocimientos 

sobre sexualidad. 

 

3. Niveles de experiencia sexual descritos por Schofield (1965): Interroga 

directamente esta cuestión. Consta de cinco niveles de experiencia 

sexual: Sn experiencia, experiencia limitada (besos y caricias), “petting” 

(relaciones sexuales próximas al coito), relaciones sexuales coitales 

con una única pareja y relaciones sexuales coitales con más de una pa-

reja. 
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4. Conocimientos sobre anticonceptivos y medidas para evitar embarazos: 

Pregunta semiestructurada, mediante un cuadro de doble entrada, so-

bre las medidas que conocen para evitar embarazos y la eficacia que le 

otorgan a cada una de ellas. 

 

5. Bloque de Conocimientos y Creencias sobre Sexualidad (BCCS): Re-

ajuste del Bloque Conocimientos y Actitudes hacia la sexualidad (Heras 

y Lara, 2009a; Heras y Lara, 2008a; Heras y Lara, 2008b; Lara y Heras; 

2008). Debido a la inclusión de escalas estandarizadas en el cuestiona-

rio, como veremos más adelante, se redujo el bloque de 54 ítems a 39 

ítems. Con ello se pretende evitar tanto repeticiones innecesarias, como 

la fatiga y el cansancio en el alumnado que responda al cuestionario. 

 

La forma de respuesta al BCCS consiste en una escala Likert de 5 pun-

tos (de 1=totalmente en desacuerdo a 5=totalmente de acuerdo). Los 

ítems 4, 5, 8, 12, 14, 16, 20, 21, 26, 28, 29, 31, 33, 34, 35, 37 y 38 son 

directos, es decir, en una situación ideal se deberían puntuar con 5. El 

resto de los ítems son de formulación inversa, por lo que deberían ob-

tener la menor puntuación posible.  

 

Para evaluar y corregir de forma global BCCS se debe efectuar una 

suma de los valores dados a los ítems. Para ello, en primer lugar se re-

codificarán los ítems inversos, transformando la escala Likert (5=1, 4=2, 

3=3, 2=4, 1=5). Después se efectuará el sumatorio de todos los ítems, 

de tal manera que cada sujeto obtendrá  una puntación que oscila entre  

39 y 195. Los valores más altos indican, por lo tanto, un mayor nivel de 

conocimientos sobre sexualidad humana.   

 

Este nuevo bloque mantiene el enfoque global del anterior; ya que si-

gue incluyendo las dimensiones de la sexualidad señaladas por García 

Blanco (1994). Según este autor un programa de Educación Sexual ha 

de contemplar cuatro dimensiones fundamentales: dimensión biológica, 

dimensión psicológica, dimensión experiencial y dimensión social. Es 

por ello que el cuestionario, como instrumento de evaluación del pro-

grama de Educación Sexual, debe incluir aspectos de estas dimensio-

nes. En nuestro caso incluimos unos 10 ítems por cada dimensión. 

Además, para intentar garantizar la sinceridad en las respuestas de los 

participantes, el bloque cuenta con varios ítems referidos a un mismo 

aspecto, por ejemplo, la sexualidad en la tercera edad.  
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6. Dudas e intereses sobre sexualidad: El cuestionario incluye una pre-

gunta totalmente abierta sobre los intereses y las dudas que tienen los 

adolescentes en materia de sexualidad. Utilizamos este tipo de pregun-

ta por dos grandes motivos. En primer lugar, López (1995) propone el 

planteamiento en los talleres de Educación Sexual de preguntas escri-

tas como estrategia metodológica para evitar respuestas no sinceras 

por miedo, pudor o deseabilidad social y maximizar, por otro lado, el 

tiempo debido a la corta duración de este tipo de intervenciones. En se-

gundo lugar, cualquier propuesta futura de educación afectivo-sexual 

debe fundamentarse en los intereses de los adolescentes. Las pregun-

tas escritas pueden suponer una forma eficaz de detección de las ideas 

previas de los adolescentes, es decir, de descubrimientos de sus du-

das, necesidades e intereses. Diversos autores han utilizado y demos-

trado que este tipo de preguntas son útiles para conocer al alumnado, 

su nivel de información y sus demandas (Barragán, 1991; Barberá y 

Navarro, 2000; Claramunt, Hernansaiz y León, 2004; López, 1995).  

 

 

 ESCALAS ESTANDARIZADAS: 
 

A fin de obtener una información más completa y contrastable con investi-

gaciones previas, el cuestionario incluye tres escalas estandarizadas. Éstas nos  

permiten, además, profundizar en aspectos determinantes en la sexualidad ado-

lescente como son la masturbación, la erotofilia o los roles sexuales. Las esca-

las que aparecen en el instrumento son: 

 

1. Inventario de actitudes negativas hacia la masturbación (NA-MI; 

Abramson y Mosher, 1975). Formado por 30 ítems a los que se contes-

ta en escala tipo Likert (de 1=totalmente en desacuerdo a 5=totalmente 

de acuerdo).  

 

Esta escala evalúa la presencia de actitudes negativas hacia la mastur-

bación. Su puntuación se obtiene sumando los valores dados a cada 

ítem, y oscila entre 30 y 150 puntos. Los ítems 3, 5, 8, 11, 13, 14,17, 

22, 27 y 29 son directos, por lo que antes de la corrección deben inver-

tirse los valore. De esta manera una puntación elevada en la escala in-

dicaría una carencia de actitudes positivas hacia la masturbación, que 

recordemos es una conducta común y frecuente en la adolescencia. 
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2. Escala de actitudes hacia la sexualidad (ATSS) de Fisher y Hall (1988) 

ampliada por López (28 ítems-ATSS) y validada por Diéguez, López 

Castedo, López y Sueiro (2001). Ésta es una escala tipo Likert de 5 

puntos (de 1=totalmente en desacuerdo a 5=totalmente de acuerdo) 

que cuenta con 28 ítems, catorce de los cuales se corresponden con la 

escala original de Fisher y Hall (1988). Debemos subrayar además, que 

el enunciado del ítem 4 tuvo que ser modificado y redactado, debido a 

los problemas de homogeneidad que detectaron  Diéguez et al. (2005). 
 

La 28 ítems-ATSS resulta idónea porque su aplicación es rápida y sen-

cilla. En palabras de Diéguez, López Castedo, Sueiro y López (2005:54) 

“es una escala de actitudes corta, que está indicada para aplicar en la 

adolescencia-juventud y puede ser empleada para investigar y compa-

rar las actitudes sexuales de ambos sexos y diferentes grupos de edad, 

así como las de dicha población, tal como hicieron Fisher y Hall (1988) 

con la escala original (ATSS). Mide varias dimensiones de las actitudes 

sexuales y las respuestas no parecen requerir conocimientos complejos 

sobre la sexualidad”.  
 
La corrección consiste en la suma de los valores dados a cada ítem, 

por lo que pueden obtenerse puntuaciones que oscilan entre 28 y 140. 

Los valores más altos indican un mayor liberalismo en las actitudes, es 

decir, la presencia de actitudes más positivas. Los ítems 1, 4, 5, 8, 9, 

12, 14, 16, 17, 18, 21, 22, 27 y 28 son indirectos, por lo que antes de la 

corrección deberán invertirse los valores dados por los encuestados.  
 
 
3. Double Standard Scale (Caron, Davis, Halteman y Stickle; 1993) que 

evalúa las actitudes hacia los roles sexuales de hombres y mujeres, es 

decir, el grado de adhesión al doble estándar sexual. Se trata en una 

escala tipo Likert de 5 puntos (de 1=totalmente en desacuerdo a 

5=totalmente de acuerdo) que consta de 10 ítems. Uno de los ellos, el 

ítem 8, es de formulación directa, por lo que es el único en el que un 

mayor grado de acuerdo implica una menor asunción del estándar 

sexual tradicional. Su corrección consiste en  la suma de las puntuacio-

nes dadas a los 10 ítems que la componen, obteniendo puntaciones 

que oscilan entre los 10 y los 50 puntos.  
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4.3.3.2. Cuestionario de satisfacción con el programa. 
 

Conocer qué opinan los adolescentes sobre el programa de Educación 

Sexual es fundamental para realizar una evaluación global del mismo. Es nece-

sario, es consecuencia, interrogar estas cuestiones tras la intervención educati-

va. Por ello, en el diseño se incluye un cuestionario elaborado por nosotros so-

bre satisfacción (Anexo 3). Éste se compone de los siguientes apartados:  

 

1. Variables sociodemográficas: Sexo, edad, curso. 

 

2. Escala de Satisfacción de la Intervención en Educación Sexual 

(ESIES): Se trata de una escala tipo Likert de 5 puntos (de 

1=totalmente en desacuerdo a 5=totalmente de acuerdo) elaborada pa-

ra la ocasión sobre diversos aspectos del programa: Objetivos, expecta-

tivas, actividades, contenidos, práctica docente, materiales y recursos, 

clima en el aula, participación y consecución de los aprendizajes. Está 

compuesta por 20 ítems de formulación directa; por lo que las puntua-

ciones a la escala oscilan entre 20 y 100.  

 

3. Preguntas semiestructuradas: El cuestionario plantea dos preguntas a 

los adolescentes. En primer lugar, qué es lo que más les ha gustado del 

programa de Educación Sexual y, en segundo lugar, qué es lo que me-

nos les ha gustado. Además, existe un espacio destinado a que plan-

teen sugerencias, reclamaciones o cualquier otro tipo de observacio-

nes. 

 
 
 
 

4.3.4.  PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 
 

En el capítulo siguiente conoceremos en profundidad el desarrollo de la in-

vestigación y las incidencias que fueron surgiendo a lo largo del mismo. No obs-

tante, el diseño del estudio contempla unas pautas procedimentales para aco-

meter el trabajo científico. Éstas se vertebran en torno a tres ejes fundamenta-

les: 
 

a) Recogida de datos.  

b) Codificación y análisis de los datos.  

c) Intervención educativa y control del proceso. 
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4.3.4.1. Recogida de datos 

 PROCEDIMIENTO DE APLICACIÓN DEL PRE-TEST/POST-TEST 

 
Tanto la información previa a la intervención, como la información posterior 

son recogidas mediante el cuestionario descrito en el apartado anterior. La apli-

cación del mismo ha de ser simultánea en todas las clases de 3º de ESO, es 

decir, el mismo día y a la misma hora. De esta manera se evita la posible in-

fluencia de unos grupos en otros. Además, el alumnado no debe conocer con 

anticipación cuándo van a ser encuestados a fin de evitar respuestas prepara-

das, que carezcan del significado deseado. 

 

La administración del cuestionario se efectúa de manera colectiva en cada 

una de las aulas. Por ello, es necesario contar con la colaboración de profesio-

nales del ámbito científico y educativo que expliquen las instrucciones para 

cumplimentar el cuestionario.  

 

Las indicaciones para el pre-test, comunes a todas las aulas, responden al 

siguiente esquema:  
 
1. Explicar a todos los adolescentes que van a participar en un programa 

de Educación Sexual; por lo que es imprescindible recoger información 

sobre sus conocimientos, intereses y dudas sobre sexualidad. De esta 

manera, se intenta que el alumnado perciba el cuestionario como un 

instrumento pedagógico que sirve al docente para ajustar la programa-

ción preparada a al contexto específico en el que va intervenir. Es fun-

damental transmitir esta idea a los alumnos; ya que, en el ámbito cientí-

fico es útil para minimizar la posible reactividad experimental, y desde 

una perspectiva educativa, se enfatiza en la importancia del alumnado y 

sus ideas previas. 

 

2. Describir y ejemplificar el sistema de claves que garantizan el anonima-

to. Los cuestionarios poseen en el extremo derecho de la parte superior 

un recuadro en donde los encuestados tienen que escribir un clave. Se 

trata un sistema que nos permite identificar a los sujetos en el pre-test y 

en el post-test pero que mantiene el anonimato y la confidencialidad de 

los encuestados. 

 

El investigador debe subrayar el carácter individual, anónimo y volunta-

rio del cuestionario. A continuación ha de detallar cómo funciona el sis-

tema de claves, insistiendo en que anoten la clave que elijan en su mó-
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vil o agenda porque deberán recordarla para utilizarla en más ocasio-

nes.  

 

Se recomienda a los alumnos que utilicen las últimas cinco cifras del 

DNI o del teléfono puesto que es más sencillo recordarlas (Anexos 2 y 

3). No obstante, se les indica que pueden utilizar cualquier otra clave 

que les resulte significativa. El único requisito es que la recuerden. 

 

3. Administrar el cuestionario en un orden riguroso y específico; ya que 

unos apartados pueden influir en la respuesta a otros, introduciendo 

sesgos. En primer lugar se debe responder a la pregunta abierta. Nues-

tro objetivo, es conocer las inquietudes y dudas que tienen en materia 

de sexualidad los adolescentes, por ello debemos evitar que la respues-

ta a la pregunta abierta sea fruto de interrogantes que se planteen en el 

cuestionario. Los adolescentes disponen de diez minutos para escribir 

con total libertad y anonimato todas aquellas consultas que consideren 

oportunas. Al terminar este tiempo este apartado es recogido. A conti-

nuación, en el tiempo restante, se aplica el resto del cuestionario. Si 

después de contestar a estas preguntas apareciesen nuevas dudas o 

intereses, el alumnado cuenta con un espacio para indicarlas. De esta 

manera el investigador conoce, diferencia y puede dar respuesta tanto 

a las ideas espontáneas como aquellas otras que son inducidas. 

 

4. Explicar y ejemplificar el modo de respuesta. En el caso de la pregunta 

abierta, se ha de enfatizar la libertad que tienen para escribir cualquier 

cosa, todo aquello que les interese o les preocupe. Es necesario aclarar 

que pueden utilizar el lenguaje y el vocabulario que más cómodo les re-

sulte para expresar sus dudas. Se insiste, además, en el carácter anó-

nimo del cuestionario y en la importancia de contestar a esta pregunta 

para adaptar el programa.  

 

En el caso del cuestionario estructurado, como la mayor parte son es-

calas tipo Likert de 5 puntos, es conveniente comentar este modo de 

respuesta; subrayando que las valoraciones van de totalmente en des-

acuerdo a totalmente de acuerdo. Para detallar mejor como se ha de 

responder se recomienda ejemplificar de la siguiente manera: 
 
 
 
 

 El investigador comenta en voz alta: -Ante el enunciado “Soy estu-

diante de 3º de ESO”  tenéis que valorar vuestro grado de acuerdo. En 

este caso estáis totalmente de acuerdo, por lo que marcaríais con una 

cruz el recuadro correspondiente a la columna 5.- 
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5. Animar al alumnado a leer detenidamente el cuestionario y contestar 

con sinceridad y seriedad. Se debe hacer mención explícita a estas 

pautas ya que son fundamentales para nuestros fines científicos.   

 

Las indicaciones para el post-test son también comunes a todas las aulas, 

respondiendo al esquema descrito para el pre-test.  pero se introducen dos cam-

bios: 

 

 PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACIÓN DEL CUESTIONARIO DE SA-

TISFACCIÓN CON EL PROGRAMA 
 

Este último cuestionario debe administrarse también de forma simultanea y 

colectiva en aquellos grupos hayan participado en el programa de Educación 

Sexual. Aunque las instrucciones son similares, la aplicación de este instrumen-

to resulta más sencilla; ya que los adolescentes están familiarizados con este 

tipo de tareas. En cualquier caso, es fundamental que el investigador introduzca 

y repita algunas indicaciones: 

 

1. Solicitar que nuevamente recuerden y escriban su clave, para que des-

de el anonimato podamos unir este cuestionario con los que ya han rea-

lizado.  
 
2. Utilidad e importancia del cuestionario. Los adolescentes deben percibir 

este cuestionario como una oportunidad para evaluar la práctica docen-

te y el propio programa. Por ello, el investigador debe presentar esta 

encuesta como un elemento trascendental para mejorar futuras edicio-

nes del programa.  
 
3. Insistir en el anonimato del cuestionario, para evitar respuestas condi-

cionadas por la vergüenza o por el temor a represalias.  
 
4. Recordar al alumnado que debe leer detenidamente cada cuestión y 

contestar con sinceridad y seriedad. Los adolescentes han de valorar 

con calma y sinceridad cada ítem de la escala. Por ello el investigador 

debe subrayar este aspecto; indicando además, la existencia de tiempo 

suficiente para contestar al cuestionario.  
 
5. Explicar y ejemplificar el modo de respuesta. Al igual que en el pre-test 

o en el post-test es conveniente comentar el modo de respuesta. Por un 

lado ejemplificar valorando algún enunciado entre totalmente en des-
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acuerdo y totalmente de acuerdo (véase el ejemplo propuesto anterior-

mente). Y por otro, animar y motivar al alumnado a escribir en las pre-

guntas semiestructuradas que aparecen en el cuestionario.   
 
 

4.3.4.2. Codificación y análisis de los datos. 
 

Tras la recogida de los datos se procede a la  informatización y codificación 

de los mismos en una base de datos. Para este cometido junto con el análisis se 

cuenta con el paquete estadístico SPSS 18.  

 

El análisis de los datos combina técnicas cualitativas y cuantitativas. En la 

exploración inicial, se emplea estadística descriptiva, principalmente el estudio 

de frecuencias y porcentajes. Este procedimiento proporciona estadísticos y re-

presentaciones gráficas que resultan útiles para describir muchos tipos de varia-

bles. No obstante, los objetivos de esta investigación nos obligan a utilizar otro 

tipo de estadística que permita comparar al grupo experimental con el grupo 

control; así como las mediciones previas a la intervención con las mediciones 

posteriores a la misma. Para estos fines, dependiendo de la distribución de con-

traste, se utiliza estadística paramétrica o estadística no paramétrica; contem-

plando fundamentalmente las pruebas para dos o más muestras independientes 

y las pruebas para dos muestras relacionadas.  

 

Para determinar la distribución de contraste aplicaremos la prueba de Kol-

mogorov-Smirnov, que compara la función de distribución acumulada observada 

de una variable con una distribución teórica determinada, en nuestro caso la 

normal. 

 

En aquellos casos en los que nos encontremos una distribución de contras-

te normal aplicaremos estadística paramétrica, a fin de comparar las medias de 

dos o más muestras independientes o dos muestras relacionadas. Utilizáremos 

en consecuencia, la Prueba T de Student para muestras independientes que 

compara las medias de dos grupos de casos, grupo control y grupo experimen-

tal, por ejemplo. Esta prueba nos permitirá conocer las diferencias existentes 

entre ellos en determinados aspectos del pre-test o del post-test. 

 

Aplicaremos también la Prueba T de Student para muestras relacionadas a 

fin de comparar las medias de dos variables de un solo grupo. El procedimiento 

calcula las diferencias entre los valores de las dos variables de cada caso y con-

trasta si la media difiere de cero. Utilizaremos esta prueba comparar los resulta-

dos en las distintas escalas del pre-test con los del post-test. No obstante, es 
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imprescindible distinguir entre la evolución del grupo experimental y del grupo 

control, para ello el archivo debe ser segmentando en función del grupo que al 

que pertenecen. 

 

En aquellos casos en los que la prueba de Kolmogorov-Smirnov detecte di-

ferencias significativas con la distribución de contraste normal aplicaremos esta-

dística no paramétrica, concretamente las pruebas U de Mann-Whitney, H de 

Kruskal-Wallis y la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. 

 

La prueba para dos muestras independientes U de Mann-Whitney compara 

dos grupos de casos existentes en una variable, en nuestro caso grupo experi-

mental y grupo control. De esta manera podemos descubrir las diferencias exis-

tentes entre estos dos grupos en determinados aspectos del pre-test o del post-

test. Sabremos así, por ejemplo, si la situación inicial es similar para el grupo 

control y el grupo experimental.  

 

Para comparar más de dos grupos de casos respecto de una variable se 

utiliza la prueba H de Kruskal-Wallis. Ésta puede ser muy útil para contrastar los 

resultados de las distintas escalas, ya que son  variables numéricas que pueden 

ser ordenadas, en relación a las categorías que poseen variables que no son 

dicotómicas como por ejemplo el nivel de experiencia sexual.  

 

La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon se utiliza para dos mues-

tras relacionadas y compara las distribuciones de dos variables. En este caso es 

una prueba muy idónea para confrontar los resultados en las distintas escalas 

del pre-test con los del post-test, ya que son variables numéricas que pueden 

ser ordenadas. No obstante, es imprescindible distinguir entre la evolución del 

grupo experimental y del grupo control, para ello el archivo debe ser segmen-

tando en función del grupo que al que pertenecen. 

 

Aunque se consideran fundamentalmente estas pruebas no se descarta 

utilizar otro tipo de procedimientos según las necesidades que aparezcan a me-

dida que se analizan los datos.  

 

 

4.3.4.3. Intervención educativa y control del proceso. 
 

Ya hemos explicado de forma detallada en el capítulo 3 cual es el enfoque 

psicopedagógico de nuestro programa y las principales orientaciones metodoló-

gicas  que deben regir la práctica docente. No obstante, desde una perspectiva 
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científica, es necesario sugerir cinco recomendaciones fundamentales que favo-

recen el control y la objetividad de nuestra investigación:  
 

1. Debemos ceñirnos a la programación y a la temporalización propuesta. 

Aunque somos conscientes de que no es posible intervenir de la misma 

manera en cada aula, debe existir el firme propósito de intentarlo; ya 

que pretendemos evaluar un único programa. La mejor manera de con-

seguir esto es alejándose lo menos posible de la programación inicial. 

Para ello, se ha de respetar la secuencia de actividades de cada se-

sión, así como la temporalización de las distintas sesiones en el currícu-

lo global.  
 

2. Observar, controlar y registrar el trabajo de los alumnos. El investigador 

debe controlar, al menos, la realización de las tareas. Para ello, se re-

comienda tener unas hojas de seguimiento que contemplen el trabajo 

realizado por cada alumno en las nueve unidades didácticas (Tabla 

4.4). 
 

3. Anotar todo tipo de incidencias que puedan afectar a la investigación. 

Es imprescindible anotar cualquier circunstancia que surja a lo largo de 

la intervención, puesto que puede influir en los futuros resultados cientí-

ficos. El investigador debe contemplar y reflejar aspectos como los si-

guientes: ausencias o abandonos de algún alumno, cambios en la tem-

poralización por cuestiones organizativas, dificultades en las sesiones, 

problemas con los recursos, o cualquier otra situación que pueda afec-

tar al desarrollo previsto del programa.  
 

4. Evitar enfatizar determinados aspectos del programa en detrimento de 

otros. El investigador no debe guiar su práctica docente pensando en la 

evaluación posterior. Por ello, ha de evitar resaltar aspectos que apare-

 

 

Tabla 4.4. Registro de realización de tareas 
 

ESFUERZO Y REALIZACIÓN DEL TRABAJO DE LA UNIDAD… 
ALUMNOS Unidad  

Didáctica 1. 
Unidad 

 Didáctica 2. 
…. 

Unidad 
Didáctica 9. 

     

Alumno 1  
 

   

Alumno 2  
 

   

…  
 

   

Alumno n  
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cen directamente en los cuestionarios, ya que podría afectar a los resul-

tados científicos. Nuestro objetivo es lograr en los alumnos un aprendi-

zaje global y significativo sobre sexualidad. En ningún caso es formar ni 

adiestrar a los adolescentes para que cumplimenten de una manera de-

terminada los cuestionarios.  

 

5. Evitar enfatizar determinados aspectos del programa en detrimento de 

otros. El investigador no debe guiar su práctica docente pensando en la 

evaluación posterior. Por ello, ha de evitar resaltar aspectos que apare-

cen directamente en los cuestionarios, ya que podría afectar a los resul-

tados científicos. Nuestro objetivo es lograr en los alumnos un aprendi-

zaje global y significativo sobre sexualidad. En ningún caso es formar ni 

adiestrar a los adolescentes para que cumplimenten de una manera de-

terminada los cuestionarios.  

  

6. La metodología y la práctica educativa deben ser por y para el desarro-

llo de actitudes positivas. Como ya hemos indicado, no es posible pro-

mover actitudes positivas hacia la sexualidad si no se cuenta con ellas. 

El investigador debe transmitir naturalidad y erotofilia en todo momento. 

No basta verbalizar estas cuestiones, debe ser un verdadero ejemplo e 

impregnar de este espíritu su metodología. En consecuencia, debe evi-

tar  expresiones y comentarios contrarios a estos valores. 
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Capítulo 5. DESARROLLO DE LA 
INVESTIGACIÓN 

 
 
 

5.1. INICIO DE LA INVESTIGACIÓN  
 

Esta investigación comenzó a finales de año 2007, tras la realización en el 

mismo centro escolar de un estudio previo (Heras y Lara, 2009a; Heras y Lara, 

2008a; Heras y Lara, 2008b, Lara y Heras, 2008) Dicho trabajo permitió com-

probar y mejorar los instrumentos de medida diseñados para la ocasión; así co-

mo establecer contacto con el IES Comuneros de Castilla. Aportó además in-

formación relevante sobre los conocimientos y las actitudes hacia la sexualidad 

de los adolescentes burgaleses. Podemos decir, por lo tanto, que aquel trabajo 

supone un estudio piloto para la presente investigación ya que aborda temáticas 

similares con adolescentes de la misma franja de edad. 

 

El primer paso que dimos para realizar nuestra investigación fue ponernos 

nuevamente en contacto con el orientador escolar del instituto, ya que es la figu-

ra responsable de organizar y gestionar los proyectos formativos enmarcados en 

el Plan de Acción Tutorial. Tras mostrar éste su conformidad, se acordó con el 

director del centro la realización de esta investigación. El orientador y los tutores 

seleccionaron las clases que conformaron los grupos control y experimental, 

como hemos indicado en el capítulo anterior. Una vez realizada la selección, se 

dispusieron los horarios para las distintas sesiones de pre-test, intervención 

educativa y post-test; distribuidas de la siguiente manera (Tabla 5.1): 
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Tabla  5.1. Temporalización de la investigación cuasi-experimental. 

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL  
 

3º ESO A 3º ESO C 3º ESO E 3º ESO B 3º ESO D 
     

Evaluación Inicial 
o PRE-TEST 

 

  3-11-2008  3-11-2008   3-11-2008   3-11-2008  3-11-2008 

10-11-2008 11-11-2008 12-11-2008 10-11-2008 10-11-2008 
 

Sesión  1 
10-11-2008 11-11-2008 12-11-2008 NO NO 

Sesión  2 17-11-2008 18-11-2008 19-11-2008 NO NO 

Sesión  3 24-11-2008 25-11-2008 26-11-2008 NO NO 

Sesión  4   1-12-2008  2-12-2008   3-12-2008 NO NO 

Sesión  5   12-1-2009  13-1-2008   14-1-2008 NO NO 

Sesión  6   19-1-2009   20-1-2009   21-1-2009 NO NO 

Sesión  7   26-1-2009   27-2-2009   28-2-2009 NO NO 

Sesión  8   16-2-2009     7-2-2009   18-2-2009 NO NO 

Sesión  9     2-3-2009     3-3-2009     4-3-2009 NO NO 

D
E

S
A

R
R

O
L

L
O

 D
E

L
 P

R
O

G
R

A
M

A
 

Sesión 10    9-3-2009   10-3-2009   11-3-2009 NO NO 
 

Evaluación Final: 
o POST-TEST     3-6-2009    3-6-2009     3-6-2009       3-6-2009     3-6-2009 

o ENCUESTA DE 

SATISFACCIÓN 
  17-6-2009  17-6-2009   17-6-2009    17-6-2009  17-6-2009 

 
 
 
 

5.2. EVALUACIÓN PREVIA   
 

La evaluación inicial mediante el pre-test se llevó a cabo de forma simultá-

nea en todas las aulas. Para ello contamos con la colaboración de cuatro profe-

sionales del ámbito educativo y científico que aplicaron los cuestionarios según 

el riguroso esquema descrito en el capítulo anterior.  

 

Las distintas escalas y preguntas se suministraron en 60 minutos reparti-

dos en dos sesiones (Tabla 5.1). Se utilizó la primera sesión completa (50 minu-

tos) para aplicar:  
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 En primer lugar, la pegunta abierta sobre los intereses y las dudas que 

tienen los adolescentes en materia de sexualidad. 
 

 En segundo lugar, el cuestionario con sus distintos apartados: 

 Variables sociodemográficas y familiares. 

 Variables vinculadas a su formación en el ámbito de la sexualidad. 

 Escala de Schofield (1965) sobre experiencia sexual. 

 Escala de actitudes hacia la sexualidad (ATSS) de Fisher y Hall 

(1988) ampliada por López (28 ítems-ATSS). 

 Bloque General de Conocimientos y Creencias sobre sexualidad. 

 Pregunta semiestructurada sobre las distintas medidas para evitar 

embarazos. 

 

Se utilizaron los primeros 10 minutos de la segunda sesión para aplicar las 

escalas restantes; es decir, el Inventario de actitudes negativas hacia la mastur-

bación (NA-MI; Abramson y Mosher, 1975) y la Double Standard Scale sobre los 

roles sexuales de varones y mujeres (Caron, Davis, Halteman y Stickle; 1993). 

 

En las clases que formaban parte del grupo experimental, tras finalizar  el 

cuestionario se inició la intervención educativa. En las otras aulas sin embargo, 

se recogieron los cuestionarios y el alumnado continuó con una sesión normal 

de tutoría ajena a nuestra investigación.  
 
 
 
 

5.3. DESARROLLO DEL PROGRAMA 
 

La intervención educativa fue realizada por la investigadora en horas de tu-

toría entre Noviembre de 2008 y Marzo de 2009. Como podemos ver en la Tabla 

5.1. Las sesiones no se realizaron semanalmente. El motivo principal fue adap-

tarnos al Plan de Acción Tutorial del centro que contemplaba otras experiencias 

formativas. No obstante, desde una perspectiva científica esta dilación le confie-

re mayor estabilidad a los cambios que se han producido con el programa.  

 

Desde una perspectiva científica, el desarrollo del programa se vio condi-

cionado por las recomendaciones dadas en el diseño de la investigación (Capí-

tulo 4); es decir, nos ceñimos a la programación y a la temporalización propues-

ta; observamos y registramos el trabajo del alumnado, anotamos las incidencias 

que fueron sucediendo e intentamos mostrarnos imparciales en todo momento. 
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Por otro lado, la dimensión pedagógica de la intervención exigía un currículo 

más abierto que se adaptase a las necesidades del alumnado, enfatizando 

aquellas cuestiones que exigiera la propia práctica. En este sentido, apreciamos 

en las tres clases que algunos contenidos les resultaban infantiles, puesto que 

ellos ya les habían superado; lo que hacía más compleja nuestra intervención. 

Además, esta circunstancia no era común a todo el alumnado, existiendo gran-

des diferencias entre unos alumnos y otros. En consecuencia, intentamos man-

tener cierto equilibrio entre la necesidad de homogenizar el desarrollo del pro-

grama y la obligación de atender a la diversidad.   

 

Durante el desarrollo del programa facilitamos al alumnado el material y la 

documentación necesaria para trabajar las distintas unidades didácticas. Utili-

zamos distintos recursos como fichas, vídeos, imágenes y fotografías, cancio-

nes, pósters, textos, mapas mudos, tarjetas, ordenador e Internet; a fin de  di-

namizar y motivar las clases. Unas semanas después de terminar la interven-

ción educativa, entregamos a todos los alumnos un CD-ROM que contenía las 

fichas de cada unidad, un resumen de los contenidos tratados y distintos links 

para que consultasen información sobre sexualidad siempre que quisieran 

(Anexo 6). Este CD-ROM no estaba contemplado en la fase de diseño, pero nos 

pareció conveniente su elaboración por tres motivos. En primer lugar, conside-

ramos fundamental proporcionar al alumnado un manual con toda la información 

posible; incluyendo enlaces de Internet y consejos. En segundo lugar, intenta-

mos incrementar el atractivo del programa mediante éste soporte. Nuestro obje-

tivo era llegar no sólo a quienes mostraron interés en la intervención, sino a 

aquellos alumnos que no participaron de forma activa. Por último, tratamos de 

convertir al alumnado en protagonista del programa y del propio CD-ROM. Por 

ello introdujimos en el CD-ROM algunos de sus trabajos y aportaciones. (Anexo 

6).  

 

Todas las sesiones siguieron un guión similar en su planteamiento (Ver 

Tabla 5.2). Al comienzo de cada una de ellas repartíamos las fichas de aprendi-

zaje correspondientes a la unidad que íbamos a trabajar (Anexo 4). Tras ésta 

entrega, comenzábamos con alguna actividad introductoria que nos permitía 

detectar las ideas previas y motivar al alumnado. Posteriormente se les pedía 

que trabajasen en grupos pequeños las primeras actividades que aparecían en 

las fichas; a fin generar un debate posterior con toda la clase y establecer con-

clusiones con las aportaciones de sus compañeros y la docente. Finalmente, las 

fichas incluían actividades de carácter individual que exigían la reflexión y la 

aplicación de los nuevos conocimientos, procedimientos o actitudes; permitiendo 

un refuerzo de los aprendizajes y su generalización a otros contextos. 
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Tabla 5.2.  Esquema general del desarrollo de las distintas sesiones 

1 

 

ACTIVIDADES PARA LA DETECCIÓN DE IDEAS PREVIAS 
 

Cuyos objetivos son: (a) Conocer las ideas previas del alumnado; (b) de-
tectar la presencia de mitos, falsas creencias y estereotipos; (c) introducir y 
presentar la temática de cada sesión, y (d) motivar al alumnado y explicitar 
aspectos de interés.  
 

Ej.: Escuchar y leer la canción “Con mis manos” de la arista Bebe, que apare-
ce en su disco Pa fuera telarañas (2004) ya que aborda la práctica de la mas-
turbación (Anexo 4). 
 

2 

 

ACTIVIDADES EN PEQUEÑO GRUPO 
Éstas son de carácter dialógico, por lo que se fundamentan en la comuni-
cación y pretenden desarrollar el respeto, la tolerancia, la asertividad, el 
pensamiento crítico, la empatía, etc. Los objetivos de estas actividades 
son: (a) explicitar y utilizar los conocimientos previos; (b) generar conflictos 
cognitivos que obliguen a buscar soluciones alternativas; y (a) consensuar 
soluciones entre los distintos miembros del grupo. 
 

Ej.: Analizar en grupos dos historias reales sobre la “primera vez” y contestar a 
unos guiones de análisis propuestos en las fichas; a fin de desmitificar la pri-
mera relación coital y valorar otras conductas sexuales como el “petting” 
(Anexo 4). 
 

3 

 

ACTIVIDADES EN GRAN GRUPO 
El debate y la comunicación se extienden a toda la clase. Se explicitan 
todas las soluciones y opiniones, en muchos casos contradictorias. Entre 
todos (docente y discentes) se alcanzan acuerdos acordes con los valores 
democráticos y el conocimiento científico. En consecuencia, el objetivo de 
este tipo de actividades es construir el conocimiento y desterrar falsas 
creencias.  
 

Ej.: Tras analizar las historias sobre la “primera vez” debatir con toda la clases 
cuestiones sobre los protagonistas como la satisfacción, la intimidad, la pre-
sión social, el ciclo de respuesta sexual, etc. De esta manera se facilita una 
reflexión crítica sobre las relaciones sexuales con o sin penetración (Anexo 4). 
 
 

S
E

S
IÓ

N
 

4 

 

ACTIVIDADES DE APLICACIÓN, REFLEXIÓN Y REFUERZO 
 

Estas actividades están orientadas a la aplicación y el refuerzo de los nue-
vos conocimientos, habilidades o actitudes. Por ello, son de carácter indivi-
dual a fin de interiorizar las distintas cuestiones y reflexionar sobre ellas.  
 

Ej.: A fin de reforzar las actitudes positivas, la empatía y la tolerancia hacia la 
homosexualidad los alumnos deberán redactar una carta en la que comuni-
quen que son homosexuales a un amigo, a un familiar o a un compañero. En 
ella han de reflejar sus sentimientos y sus experiencias. Para ello en cuentan 
con un guión en las ficha. (Anexo 4). 
 

 
 
 

A continuación explicaremos el desarrollo de las sesiones en las distintas 

clases, puesto que la intervención educativa y la respuesta del alumnado fueron 

diferentes en cada una de las aulas. Determinados aspectos como el clima, la 

realización puntual de las tareas, la participación del alumnado, la presencia o 
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no del profesor tutor, etc. condicionaron el funcionamiento del programa y la 

praxis docente.  
 
 
 
 

5.3.1. INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN 3º ESO A  

5.3.1.1. Clima y praxis docente 

 

La tutora de este grupo estuvo presente a lo largo de la intervención, salvo 

en las dos últimas sesiones, correspondientes a la segunda parte de la unidad 7 

y la unidad 8. Se mostró muy interesada en nuestro programa, lo que pudo con-

tribuir a generar el clima de trabajo y dialogo que predominó en este grupo. En 

general, el alumnado respondió activamente a la programación desarrollada, 

siendo esta la clase en la que se realizaron los trabajos más creativos y elabo-

rados.  

 

En general el alumnado fue participativo, comunicativo y expresivo por lo 

que las actividades en pequeño y en gran grupo fueron bastante enriquecedoras 

para todos y permitieron establecer importantes conclusiones. La docente asu-

mió el rol de mediadora y de sintetizadora; matizando los distintos mensajes y 

opiniones, y explicitando los distintos contenidos.  

  

Podemos afirmar que la intervención en esta aula fue positiva tanto para el 

alumnado como para la docente. No obstante, algunos contenidos y actividades 

les resultaron un tanto infantiles, concretamente el texto sobre las poluciones 

nocturnas de Miguel (Anexo 4). 

 

 

5.3.1.2. Seguimiento de los trabajos o tareas 

 

Intentamos efectuar un seguimiento y control del trabajo de los alumnos. 

Para ello, contamos con unas hojas de registro con el nombre de cada alumno. 

En ellas, íbamos anotando valoraciones sobre las fichas que nos entregaban. 

Sin embargo, encontramos muchas dificultades para acometer esta tarea. Las 

sesiones se efectuaban a última hora, por lo que el alumnado, además de can-

sado, tenía bastante prisa en abandonar el centro al término de las mismas. Por 

ello, resultaba complicado recopilar los trabajos elaborados durante la sesión. 

Probamos a pedir las fichas de cada unidad al comienzo de la unidad siguiente, 
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pero tampoco fuimos capaces de conseguir que la mayoría de los alumnos nos 

las entregasen. Como las sesiones se dilataban en el tiempo, no se acordaban 

de traerlas o las traspapelaban. Aparecieron incluso, algunas fichas sin nombre, 

que no pudieron ser regístralas. 

 

En definitiva, la entrega de trabajos y fichas se convirtió en un goteo des-

ordenado de los mismos. Posiblemente, hubiese sido más sencillo si hubiéra-

mos contado con un espacio en el centro. De esta manera el alumnado podría 

haber depositado sus fichas en la mañana siguiente a cada intervención. En 

cualquier caso, el seguimiento de los trabajos contó con estos condicionantes; 

por lo que el registro que mostramos carece de rigor científico. No obstante, 

permite vislumbrar el funcionamiento del grupo, así como comparar con los re-

gistros de las otras clases, que contaron con las mismas dificultades. 

 

No se han registrado los trabajos de las unidades 3,4 y 7 como vemos en 

la Tabla 5.3 debido a los siguientes motivos: 

 

 En las fichas de la unidad 3 (Anexo 4) se pedía al alumnado que bus-

case y anexase manifestaciones culturales sobre el amor y la sexuali-

dad. Debido a las dificultades ya explicadas para controlar y registrar 

las tareas, preferimos no solicitar esta tarea al no ser primordial para la 

consecución de los objetivos educativos. 

 

 En la unidad 4 (Anexo 4) el alumnado debía redactar una carta comuni-

cando su homosexualidad a un amigo, a un familiar o a otro ser queri-

do. Algunos alumnos prefirieron no identificarse por vergüenza, por lo 

que no pudimos registrar el trabajo de todos. No obstante, nos entrega-

ron gran cantidad de cartas, algunas de ellas especialmente emotivas 

(Anexo 6). 

 

 La unidad 7, se centraba principalmente en las campañas publicitarias 

sobre  los riesgos para la salud. Concretamente embarazo no deseado, 

SIDA y otras ITS. La única tarea que debían acometer era reflejar por 

escrito sus valoraciones y opiniones sobre las campañas (Anexo 4). Sin 

embargo, realizamos de forma oral esta tarea, debido principalmente al 

poco tiempo que quedó después de las intervenciones de cada grupo. 
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Tabla 5.3.  Registro de actividades en 3º ESO A 
 

ALUMNO  UD 1 UD 2 UD 5 UD 6 UD 8 
CAMPAÑA 

PUBLICITARIA

1 - - BIEN BIEN - REGULAR 

2 - - - BIEN BIEN REGULAR 

3 - - REGULAR BIEN BIEN REGULAR 

4 - - - - BIEN MUY BIEN 

5 - - - REGULAR - REGULAR 

6 - - - REGULAR BIEN MUY BIEN 

7 REGULAR BIEN REGULAR BIEN - MUY BIEN 

8 REGULAR - BIEN MUY BIEN REGULAR BIEN 

9 REGULAR - - BIEN BIEN MUY BIEN 

10 - - REGULAR BIEN BIEN MUY BIEN 

11 BIEN BIEN - MUY BIEN BIEN MUY BIEN 

12 - - - BIEN - BIEN 

13 - - MUY BIEN BIEN REGULAR BIEN 

14 - - BIEN BIEN REGULAR BIEN 

15 - - BIEN MUY BIEN - BIEN 

16 - - BIEN BIEN - MUY BIEN 

17 - - BIEN MUY BIEN - MUY BIEN 

18 BIEN BIEN MUY BIEN MUY BIEN BIEN MUY BIEN 

19 - - - - - - 

20 - - BIEN MUY BIEN - REGULAR 

21 BIEN - MUY BIEN MUY BIEN BIEN MUY BIEN 

22 BIEN - REGULAR MUY BIEN MUY BIEN REGULAR 

23 - - BIEN 
ESFUERZO 

INSUFICIENTE 
- - 

24 - - - BIEN REGULAR - 

25 - - MUY BIEN 
ESFUERZO 

INSUFICIENTE 
- - 

26 - - - - - - 

27 REGULAR - - BIEN - MUY BIEN 

28 - - REGULAR BIEN BIEN MUY BIEN 

29 - - - REGULAR - MUY BIEN 

30 - - - - - MUY BIEN 

-: No entrega 
 

Tabla 5.4. Valores globales extraídos del registro de actividades en 3º ESO A  

  VALOR ABSOLUTO VALOR RELATIVO 
NO ENTREGA 86 47,78 % 

 

ENTREGA : 94 52,22 % 
ESFUERZO INSUFICIENTE 2 1,11 % 

REGULAR 21 11,67 % 

BIEN 43 23,89 % 
 

MUY BIEN 28 15,56 % 
 

TOTAL DE TRABAJOS 180 100 % 
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Como podemos ver el la Tabla 5.3, el trabajo del alumnado fue mejorando 

a medida que avanzábamos en nuestro programa; evidenciándose cierto incre-

mento en el grado de implicación y compromiso del grupo. De forma más espe-

cífica, destacamos el trabajo realizado por los alumnos en las fichas de la uni-

dad 6 (Anexo 4) y en la campaña publicitaria. Las dos historias sobre la “primera 

vez” suscitaron mucho interés, dado que se explicó que eran testimonios reales 

(Anexo 4). Las fichas de la mayor parte del alumnado recogían los mitos relati-

vos al coito. En general, incluían una reflexión sobre el valor de las relaciones 

sin penetración y lo inapropiado de expresiones como relación completa para 

referirse a relaciones coitales. 

 

Las campañas publicitarias de esta clase fueron excelentes en su mayoría. 

Destacan un vídeo sobre la desesperación de un adolescente que deja embara-

zada a una amiga y un póster sobre le preservativo en el que aparecen mues-

tras reales de un condón y un preservativo femenino. Del  vídeo hemos de           

subrayar la calidad en la edición: música, comentarios, planos, etc. No obstante, 

el mensaje era demasiado catastrofista; lo que pudo ser debido a excesivo énfa-

sis en el carácter preventivo de la campaña, semejante a las campañas más 

duras de la DGT. Respecto al póster, nos sorprendió gratamente la exposición 

del grupo; puesto que explicaron como se coloca tanto el condón como el pre-

servativo femenino.  
 
 
 

 

La mayor parte de los trabajos entregados por los alumnos (75,53%) son 

buenos o muy buenos, en concordancia con el excelente clima del aula. Como 

vemos en el Gráfico 5.1, el 29,79% de las actividades corregidas son excelen-

tes, es decir, fundamentadas, creativas y carentes de mitos o falsas creencias. 

Gráfico 5.1. Valores relativos sobre los trabajos entregados por el alumnado en 3º ESO A 
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El 45,74% son calificadas con bien. Éstas son correctas y argumentadas pero 

carecen de reflexiones profundas o de elementos creativos. Los ejercicios o tra-

bajos imprecisos, incompletos o con mitos fueron valorados con regular y com-

pletados con observaciones por parte de la docente. Estos supusieron el 

22,34% de las actividades corregidas. Finalmente, un 2,13% de las fichas fueron 

valoradas como insuficientes; bien porque estaban muy incompletas o porque 

incurrían en numerosos errores. En estos casos también se realizaron las co-

rrecciones pertinentes y se devolvieron los trabajos con las aclaraciones nece-

sarias.  

 

5.3.1.3. Incidencias 

 

En esta clase no hubo ninguna incidencia destacable. Se desarrolló el pro-

grama de acuerdo a la temporalización prevista. La respuesta del alumnado fue, 

incluso, mejor de la esperada.  

 

 

 

5.3.2. INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN 3º ESO C  

5.3.2.1. Clima y praxis docente 
 

En este grupo no conseguimos generar un clima adecuado para trabajar la 

sexualidad, es decir, un ambiente de dialogo, respeto y confianza. Las dificulta-

des en este sentido fueron incrementándose a medida que avanzábamos en el 

desarrollo del programa. Las últimas sesiones se vieron muy condicionadas y 

limitadas por los problemas de disciplina. Consideramos que la inexperiencia de 

la docente supuso un importante hándicap en la intervención educativa. Ade-

más, no se contó con el apoyo de la profesora tutora en el aula, puesto que no 

asistió a ninguna sesión. En consecuencia, no se siguió fielmente la programa-

ción diseñada, puesto que se perdió demasiado tiempo para lograr silencio y 

respeto. En definitiva, no existía el clima necesario para propiciar el intercambio 

de opiniones, experiencias y emociones en el que se sustentaba la mayor parte 

de nuestras actividades.  

 

5.3.2.2. Seguimiento de los trabajos o tareas 
 

Al igual que en 3º ESO, A el seguimiento y control de las actividades reali-

zadas por los alumnos fue complejo. Encontramos las mismas dificultades:  
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Tabla 5.6. Valores globales extraídos del registro de actividades en 3º ESO C  
 

  VALOR ABSOLUTO VALOR RELATIVO 
NO ENTREGA 103 61,31 % 

 

ENTREGA : 65 38,69 % 
ESFUERZO INSUFICIENTE 0 0 % 
REGULAR 10 5,95 % 
BIEN 44 26,19 % 

 

MUY BIEN 11 6,55 % 
 

TOTAL DE TRABAJOS 168 100 % 

Tabla 5.5. Registro de actividades en 3º ESO C 
 

ALUMNO UD 1 UD 2 UD 5 UD 6 UD 8 
CAMPAÑA 

PUBLICITARIA

1 BIEN BIEN - BIEN - - 
2 - - BIEN BIEN - - 
3 - - REGULAR - - - 
4 - - BIEN - - - 
5 - - - - - - 
6 - BIEN MUY BIEN BIEN - - 
7 - - BIEN - - - 
8 MUY BIEN MUY BIEN BIEN BIEN BIEN REGULAR 

9 - - MUY BIEN BIEN - - 
10 - - BIEN - - - 
11 - - BIEN - - - 
12 BIEN REGULAR BIEN BIEN BIEN REGULAR 

13 - - REGULAR - - - 
14 - - REGULAR BIEN - - 
15 - - BIEN BIEN - - 
16 MUY BIEN MUY BIEN BIEN MUY BIEN BIEN - 
17 - - MUY BIEN BIEN - - 
18 - - - BIEN - - 
19 REGULAR REGULAR BIEN BIEN BIEN - 
20 - - MUY BIEN BIEN BIEN - 
21 - - BIEN BIEN - - 
22 BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN - 
23 - - - BIEN - - 
24 - - - - - - 
25 - REGULAR BIEN - BIEN - 
26 - - - - - - 
27 - - - BIEN - REGULAR 

28 MUY BIEN MUY BIEN BIEN BIEN - - 

-: No entrega  



TERCERA PARTE: ESTUDIO EMPÍRICO 

 218 

Las sesiones se realizaban a última hora de la mañana,  los alumnos olvi-

daban o perdían la documentación por la discontinuidad en las sesiones, reci-

bíamos fichas anónimas que no podíamos registrar. Además de todo esto, el 

alumnado mostraba menor interés y compromiso con la realización de las activi-

dades y con la participación en los debates con toda la clase.  

 

Como podemos ver el la Tabla 5.5 la mayor entrega de trabajos se produjo 

en las unidades 5 y 6 (Anexos 1) posiblemente porque sus contenidos suscita-

ban mayor interés (respuesta sexual, masturbación, “petting” y coito). En la in-

tervención observamos que los testimonios reales utilizados en la unidad 6 cen-

traban la atención del alumnado, y generaban incluso, debates sobre los mis-

mos. Nos referimos tanto a los fragmentos de conversaciones adolescentes so-

bre las citas, los besos y el tema de los “ligues”; como a las historias sobre la 

“primera vez”. Sin embargo, una parte del alumnado se mostró reticente con la 

información que proporcionamos sobre el valor del “petting” como relación 

sexual completa. Encontramos, cierta  resistencia al cambio de creencias y acti-

tudes en torno al coito y la “primera vez”.   

 

El registro evidencia también la falta de compromiso con el programa. Al 

comienzo del mismo, insistimos en la importancia de realizar la campaña publici-

taria. Con todo, no se realizaron suficientes campañas y las exposiciones fueron 

superficiales y poco adecuadas. Creemos que alumnado no se coordinó ni se 

implicó lo suficiente en la elaboración este trabajo en grupo; aun  reconociendo 

que esta actividad exigía un esfuerzo mayor y dedicación en sus horas libres.  
 

 

 

Gráfico 5.2. Valores relativos sobre los trabajos entregados por el alumnado en 3º ESO C 
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El trabajo o esfuerzo de este grupo fue escaso, además llegaron a noso-

tros numerosas fichas sin identificar. Por todo ello, sólo hemos podido valorar el 

38,69% de las actividades solicitadas. Los trabajos son en su mayoría buenos o 

muy buenos, 84,61%. Creemos que aunque la actitud general de la clase fue de 

desidia, aquellos que se interesaron por el programa se esforzaron en la realiza-

ción de las distintas fichas (Gráfico 5.2).  Por ello, el 67,69% de las actividades 

son correctas y argumentadas. No obstante, sólo en un 16,92% aparecen argu-

mentos sólidos y reflexiones profundas.  
 
 

5.3.2.3. Incidencias 
 
Aunque la indisciplina puede ser considerada una incidencia en si misma. 

Hemos de subrayar un suceso que tuvo lugar en una de las sesiones. Cuando 

llegamos al aula faltaban más de diez alumnos, por lo que elaboramos un listado 

de firmas con los alumnos que habían asistido. Posteriormente pedimos a un 

alumno que fuese a por la tutora para entregarle el listado y tomar de forma con-

junta las medidas oportunas. Lamentablemente ya había abandonado el centro 

y no pude hablar personalmente con ella, teniendo que conformarme con dejarle 

la lista en conserjería. 

 

La tutora, comunicó a los alumnos que la asistencia era obligatoria, sin 

embargo quienes no quisieran participar en el programa podían realizar otras 

actividades dentro del Plan de Acción Tutorial. Más allá de valoraciones, esta 

reprimenda provocó un ambiente más tenso en el aula; puesto que los alumnos 

implicados culpaban a la docente de lo sucedido. Por todo ello, las últimas se-

siones fueron más complicadas. 
 
 
 

5.3.3. INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN 3º ESO E  

5.3.3.1. Clima y praxis docente 

 

Este grupo se encontraba muy motivado con el programa. Desde el primer 

momento el alumnado manifestó el interés por aprender cuestiones vinculadas 

con la sexualidad humana.  

 

En esta ocasión tampoco contamos con la presencia de la profesora tutora 

en nuestras intervenciones. Posiblemente por ello había momentos de cierto 
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descontrol y vocerío. No obstante, incluso en esos instantes de mayor alborto el 

alumnado se encontraba trabajando y discutiendo cuestiones relacionadas con 

el programa. Nuevamente consideramos que las sesiones a última hora y la in-

experiencia de la docente pudieron constituir hándicaps en el desarrollo del pro-

grama. Además, el estilo dialógico de gran parte de las actividades exigía mayor 

responsabilidad; así como una forma de trabajo a la que ningún grupo estaba 

habituado.   

 

En general, las actividades orales como los foros o los debates resultaron 

exitosas, ya que los alumnos participaban activamente y expresaban sus creen-

cias y opiniones. En este sentido, percibimos especialmente en las chicas, mitos 

y falsas creencias; por lo que tratamos de incidir en estas cuestiones. Respecto 

a las actividades escritas que debían realizar en el aula o en sus casas, hubo 

una peor aceptación e implicación, posiblemente porque conllevaban mayor es-

fuerzo.  

 

5.3.3.2. Seguimiento de los trabajos o tareas 
 
Como en las otras dos clases, el control y seguimiento de las tareas reali-

zadas por los alumnos fue difícil y estuvo sometido a los mismos obstáculos. 

Además, como ya hemos indicado, en este grupo las actividades escritas tenían 

peor aceptación.  

 

En la Tabla 5.7 observamos que al igual que en 3º de ESO C, en las uni-

dades de aprendizaje 5 y 6, se registran mayor número de trabajos. Creemos 

que la temática resultaba al alumnado más atractiva que la de otras unidades, 

dado que se trataban temas como la respuesta sexual humana, la masturbación, 

el “petting” o el coito. Podemos considerar que estas unidades se adaptaban 

mejor a las características y necesidades del alumnado. No obstante, debemos 

tener en cuenta que las fichas de la unidad 5 eran más sencillas, por lo que su 

entrega es más probable. Respecto a la unidad 6, hemos de subrayar que mu-

chas de las chicas manifestaban actitudes negativas hacia la masturbación.  Por 

lo que, intentamos profundizar en este aspecto.  

 

Las campañas publicitarias no se realizaron de la manera prevista. Algunos 

alumnos no facilitaron sus trabajos con antelación a la exposición. Requisito im-

prescindible para comprobar y valorar la adecuación de sus contenidos y men-

sajes. Por ello, no contamos con el registro y valoraciones de todas las campa-

ñas. No obstante, la mayoría fueron trabajos poco elaborados.  
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Tabla 5.7. Registro de actividades en 3º E 
 

ALUMNO UD 1 UD 2 UD 5 UD 6 UD 8 
CAMPAÑA 

PUBLICITARIA

1 - - - - - - 
2 - BIEN BIEN BIEN - - 
3 - - - - - - 
4 BIEN BIEN BIEN BIEN REGULAR BIEN 
5 - - BIEN - - BIEN 
6 - - BIEN BIEN - - 
7 - - BIEN - BIEN - 

8 - BIEN ESFUERZO 
INSUFICIENTE

BIEN - - 

9 BIEN BIEN BIEN MUY BIEN BIEN - 
10 - - - BIEN - BIEN 
11 - - BIEN MUY BIEN REGULAR BIEN 
12 - - BIEN - REGULAR - 
13 - - BIEN BIEN REGULAR - 
14 BIEN REGULAR REGULAR BIEN BIEN - 

15 - - ESFUERZO 
INSUFICIENTE

BIEN - BIEN 

16 - - BIEN REGULAR - - 
17 BIEN BIEN BIEN - - - 
18 - - BIEN BIEN BIEN BIEN 
19 BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN 
20 BIEN BIEN BIEN BIEN BIEN - 
21 - - BIEN BIEN REGULAR BIEN 
22 - - BIEN BIEN - BIEN 
23 - - - - - - 
24 - - BIEN BIEN - - 
25 - - REGULAR BIEN REGULAR - 
26 - - REGULAR - - - 

27 BIEN BIEN ESFUERZO 
INSUFICIENTE

BIEN BIEN BIEN 

28 - - BIEN REGULAR REGULAR - 

29 - - ESFUERZO 
INSUFICIENTE

REGULAR - - 

-: No entrega 

 
Tabla 5.8. Valores globales extraídos del registro de actividades en 3º ESO E 

 

  VALOR ABSOLUTO VALOR RELATIVO 
NO ENTREGA 88 50,57 % 

 

ENTREGA : 86 49,43 % 
ESFUERZO INSUFICIENTE 4 2,30 % 
REGULAR 14 8,05 % 
BIEN 66 37,93 % 

 

MUY BIEN 2 1,15 % 
 

TOTAL DE TRABAJOS 174 100 % 
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Sin embargo, debemos destacar una de las exposiciones cuya temática era el 

preservativo. La intervención resultó muy útil para todos, porque los componen-

tes de ese grupo explicaron y ejemplificaron, con bastante frescura y humor, los 

pasos en la colocación de un condón.   

 

En la Tabla 5.8 vemos que registramos cerca del 50% de los trabajos soli-

citados, es decir, que valoramos, el 49,43% de las tareas. Respecto a las activi-

dades que pudimos evaluar, la mayoría eran buenas, el 76,74%. Como vemos 

en el Gráfico 5.3, son pocos los trabajos excelentes en el que se lleguen a re-

flexiones argumentadas o emotivas; por ello, son evaluados con muy bien úni-

camente un 2,33% de las fichas entregadas. En general en este grupo encon-

tramos la tasa mayor de actividades no fundamentadas, porco elaboradas e in-

suficientes, el 4,65%. El valor relativo de tareas que son imprecisas, incomple-

tas, con mitos o estereotipos, es decir, valoradas con regular es similar al encon-

trado en el resto de las clases. En este caso, el 16,28% de los trabajos.  Al igual 

que en la corrección de las fichas de las otras aulas, se introdujeron  observa-

ciones y comentarios en todas aquellas actividades que lo precisaban; bien por-

que reflejaban el mantenimiento de falsas creencias, o porque no aparecían ar-

gumentos fruto de la reflexión y el  pensamiento crítico. 

 

 

 

 

5.3.3.3. Incidencias  
 

Debemos destacar la importancia que tuvo para estos alumnos la visita de 

la Dra. Carmen Pedraz especialista en Salud Pública en el Servicio Territorial de 

Sanidad y Bienestar Social, sección de Promoción y Protección de la Salud 

Gráfico 5.3. Valores relativos sobre los trabajos entregados por el alumnado en 3º ESO E 
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(unidad de atención a la mujer); ya que algunas adolescentes de esta clase 

acudieron, tras su conferencia para obtener más información, a Planificación 

Familiar. Consideramos que la inclusión en nuestro programa de esta conferen-

cia sobre anticoncepción y prevención de ITS resultó adecuada. Se posibilitó un 

punto de encuentro entre los adolescentes y el centro de Planificación Familiar. 

Esta charla no sólo aportó información científica al alumnado, sino que le dotó 

de un instrumento más para resolver dudas y atender otras necesidades. La visi-

ta de estas alumnas pone de manifiesto el interés del alumnado sobre estas 

cuestiones; así como la obligatoriedad de conectar los servicios socio-sanitarios 

con sus posibles usuarios, los adolescentes. 

 

 

 

5.4. EVALUACIÓN FINAL 
 

La evaluación final contempló dos fases. En primer lugar se aplicó el post-

test (Anexo 2) de forma simultánea en las cinco clases, dos de las cuales no 

habían recibido formación de ningún tipo. Dos semanas después, los tutores 

pasaron el cuestionario de satisfacción con el programa. En este caso las cinco 

clases habían recibido formación. El centro había solicitado la intervención edu-

cativa en el grupo control para garantizar la igualdad de oportunidades y educa-

ción para todo el alumnado. No obstante, la programación tuvo que ser adapta-

da debido a una menor disponibilidad de tiempo y de sesiones.  

 

 

5.4.1. APLICACIÓN DEL POST-TEST 
 
La evaluación final mediante el post-test se realizó en única sesión que tu-

vo lugar el día 3 de Junio de 2009. Aunque el proceso de aplicación fue similar 

al del pre-test hubo aspectos diferentes que debemos subrayar. En primer lugar, 

utilizamos 10 minutos menos que en el pre-test.  Además, limitamos a 8 minutos 

el tiempo para realizar la pregunta abierta. 

 

Contamos nuevamente con la colaboración de cuatro profesiones para 

aplicar el post-test de forma simultánea en todas las aulas. Los encuestadores 

se encontraron con quejas por parte del alumnado al tener que responder nue-

vamente a las mismas cuestiones. Cada encuestador se esforzó en motivar a 

los alumnos para realizar esta tarea. En las clases que formaban parte del grupo 
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experimental, se insistió en la importancia de ver cual había sido su progresión. 

En las otras clases se aludió a la necesidad de actualizar las informaciones re-

cogidas con anterioridad.  

 

El proceso que se siguió para que los adolescentes cumplimentaran el 

cuestionario fue el siguiente: 

 

 En primer lugar, se repartió entre el alumnado la pegunta abierta en la 

que debían escribir sus dudas e intereses en materia de sexualidad. Se 

recordó que disponían de plena libertad para expresar todo aquello que 

quisieran; ya que estos informes eran totalmente anónimos. Se solicitó 

nuevamente que recordasen y anotasen sus claves.  

 

 En segundo lugar, tras retirar y recoger la pregunta abierta, se facilitó al 

alumnado el cuestionario. Nuevamente se insistió en la importancia de 

recordar las claves, así como de ser honestos en las respuestas. El or-

den de los distintos apartados fue el siguiente: 

 Variables sociodemográficas y familiares. 

 Variables vinculadas a su formación en el ámbito de la sexuali-

dad. 

 Niveles de experiencia sexual descritos por Schofield (1965) 

 Escala de actitudes hacia la sexualidad (ATSS) de Fisher y Hall 

(1988) ampliada por López (28 ítems-ATSS). 

 Bloque General de Conocimientos y Creencias sobre sexualidad. 

 Inventario de actitudes negativas hacia la masturbación (NA-MI; 

Abramson y Mosher, 1975). 

 Double Standard Scale (Caron, Davis, Halteman y Stickle; 1993) 

sobre los roles sexuales de varones y mujeres. 

 Pregunta semiestructurada sobre las distintas medidas para evi-

tar embarazos. 

 

Al término de esta sesión evaluativa, los encuestadores nos manifestaron 

su preocupación en relación a las claves. Algunos alumnos no se acordaban  de 

su clave y no sabían donde la habían apuntado. En esos casos, se les pidió que 

escribieran una nueva clave fuera del recuadro destinado a anotar las claves y 

que dibujaran un aspa en el interior del mismo. De esta manera, al codificar los 

datos podíamos: (a) identificar a quiénes no recordaban la clave y, (b) aparejar 

la pregunta abierta y el cuestionario de cada sujeto. 
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5.4.2. APLICACIÓN DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCIÓN 

 

El cuestionario de satisfacción con el programa se suministró el 17 de Ju-

nio. En este caso, fueron los tutores quienes se encargaron de este cometido, 

dado que el centro no disponía de tiempo y las preguntas que se planteaban 

eran sencillas. No obstante, en una de las clases, 3º ESO D, se aprovechó la 

última sesión del programa que se realizó ese mismo día. 

 

 

 

5.5. CODIFICACIÓN DE LOS DATOS 

5.5.1.  IDENTIFICACIÓN Y CLAVES 
 

Tras la recogida de datos en el centro escolar, debíamos informatizar los 

mismos. Se elaboró, para ello, una base de datos que contemplaba las distintas 

variables del pre-test, del post-test y del cuestionario de satisfacción. No obstan-

te, antes de la informatización tuvimos que realizar una tarea de numeración y 

emparejamiento de los cuestionarios. Este trabajo se realizó en distintas fases 

correpondientes al agrupamiento y numeración del pre-test, en primer lugar; la 

agrupación post-test y la numeración de estos cuestionarios en función del or-

den de los de pre-test, en segundo lugar; y esta misma labor con el cuestionario 

de satisfacción.  
 

 REORGANIZACIÓN Y NUMERACIÓN DEL PRE-TEST: 
 
Debíamos agrupar todas las mediciones hechas a cada sujeto, es decir, la 

pregunta abierta, el cuestionario aplicado el primer día y el otro cuestionario que 

fue suministrado en los 10 minutos de la sesión siguiente (Anexo 2). Para reali-

zar esta tarea contábamos con cinco carpetas, una por cada aula, que contení-

an las distintitas mediciones. Esto nos permitió una clasificación y organización 

de los cuestionarios seccionada por clases. El procedimiento efectuado fue idén-

tico en cada una de las carpetas o clases, y responde al siguiente esquema: 

 

1. Unir y grapar, utilizando las claves secretas, las pruebas realizadas en 

el mismo día, es decir, la pregunta abierta y cuestionario. Contemplá-

bamos un menor olvido de claves entre estas pruebas ya que la aplica-

ción tenía lugar en una misma sesión. 
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2. Aquellos cuestionarios o preguntas abiertas que carecían de una misma 

clave, fueron separados y posteriormente agrupados. Bien por exclu-

sión, al quedar dos desemparejados, o por la caligrafía. No obstante, 

apenas nos encontramos estas dificultades.  

 

3. Numeramos los cuestionarios ya grapados. De esta manera se facilita  

tanto los agrupamientos con el otro cuestionario, el post-test y el  cues-

tionario de satisfacción; como la informatización posterior de los mis-

mos. 

 

4. Unir los cuestionarios que nos quedan (los aplicados en 10 minutos de 

la sesión primera del programa) con los cuestionarios ya grapados, uti-

lizando nuevamente las claves secretas. Separar aquellos que no ten-

gan clave o que ésta no coincida con la que habían indicado previa-

mente. 

 

5. Relacionar los cuestionados separados con las pruebas ya grapadas 

que sobren. Este proceso se realizará teniendo en cuenta el sexo del 

sujeto, la caligrafía y el descarte. 

 

6. Finalmente grapar y archivar los cuestionarios cortos con las otras 

pruebas ya grapadas.  
 
 

 REORGANIZACIÓN Y NUMERACIÓN DEL POST-TEST: 
 
En este caso, debíamos, por un lado, agrupar la pregunta abierta de cada 

sujeto con su correspondiente cuestionario y, por otro, otorgar a cada agrupa-

miento la misma numeración que en el pre-test. Contábamos, como en la eva-

luación inicial, con cinco carpetas, una por cada aula; lo que nos permitía clasifi-

car y organizar los cuestionarios de manera fragmentada e independiente.  El 

procedimiento seguido, para cada una de las carpetas fue el que especificamos 

a continuación: 

 

1. Unir y grapar la pregunta abierta y el cuestionario utilizando las claves 

secretas. Nos centramos en las claves que habían escrito en estas 

pruebas, olvidándonos de momento de las aportadas en el pre-test. 

Nuestro objetivo era agrupar los post-test completos de cada sujeto.  

 

2. Separar los cuestionarios y preguntas abiertas que no tenían clave o 

que ésta no coincidía, para posteriormente agruparlos teniendo en 
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cuenta el sexo del sujeto, la caligrafía y el descarte. En este caso en-

contramos más cuestionarios sin clave. A fin de garantizar la correcta 

distribución y asociación de las dos mediciones, contamos con la cola-

boración de otros dos investigadores para la toma de decisiones al res-

pecto. Al término de esta tarea fueron grapados. 

3. Posteriormente, tuvimos que otorgar a cada post-test la numeración 

dada en el pre-test, utilizando nuevamente las claves. Esta tarea fue 

también compleja, ya que había post-test sin claves o con otras nuevas. 

Por ello, comenzamos numerando aquellos post-test en los que se indi-

caban claves que aparecieron previamente en el pre-test. 

 

4. Con la ayuda de otros dos investigadores, se buscaron las correspon-

dencias entre los pre-test y los post-test que habían quedado sin nume-

rar. Par ello se utilizaron los siguientes criterios de forma conjunta:  

a) Usar variables coincidentes como el sexo o el número de herma-

nos para identificar a un mismo sujeto. 

b) Comprobar otras variables como la edad, pues debían tener la 

misma o un año más en el post-test. 

c) Ver el parecido razonable entre algunas claves del pre-test y el 

post-test. Como por ejemplo: Qhui con Qhuy  

d) Contrastar la caligrafía así como la forma de tachar o contestar 

en las distintas escalas. 

e) El propio descarte y la exclusión de los criterios anteriores. 

 

5. Finalmente, numeramos todos los post-test; teniendo de esta manera la 

evaluación inicial y final para cada sujeto. 
 
 

 NUMERACIÓN DE LOS CUESTIONARIOS DE SATISFACCIÓN CON EL 

PROGRAMA: 
 
Como en el pre-test y en el post-test, los cuestionarios de satisfacción es-

taban separados por aulas; de esta manera pudimos organizarles y numerales 

de forma independiente.  En este caso, tuvimos que numerar estos cuestiona-

rios atendiendo a la numeración dada en el pre-test y en el post-test  El proce-

dimiento seguido fue mi similar al descrito en el apartado anterior. 

 

1. En primer lugar, utilizando el sistema de claves, numeramos aquellos 

cuestionarios que indicaban claves que ya conocíamos porque habían 

aparecido en el pre-test o en el  post-test. Separamos aquellos pocos 

cuestionarios que no podían ser numerados de forma directa.  
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2. Con la ayuda de nuestros colaboradores, buscamos las corresponden-

cias de los cuestionarios de satisfacción sin numerar con los pre-test y 

los post-test. Para ello utilizamos loa criterios descritos con anterioridad: 

variables como sexo o edad, parecidos razonables en las claves, la ca-

ligrafía y los emparejamientos por descartes. De esta manera, nume-

ramos todos los cuestionarios de satisfacción. 

 

Una vez concluimos con la unión y numeración de todas las mediciones 

(pre-test, post-test, y satisfacción) comenzamos la informatización de los datos. 
 
 
 

5.5.2. PARTICULARIDADES EN LAS RESPUESTAS 

 

En la informatización y codificación de los datos también hubo que tomar 

decisiones, y resolver algunas dificultades con las que no contábamos. Nos en-

contramos algunos cuestionarios en los que se marcaban dos o más puntuacio-

nes distintas en un mismo ítem. Tuvimos que buscar un criterio único para codi-

ficarlos, que garantizase el rigor científico en esta labor. Por ello, decidimos ele-

gir aquella puntuación que fuera menos favorable a los intereses de nuestra in-

vestigación. Nuestra forma de actuar en esos casos fue la siguiente:  
 

 Ejemplo: Ante el enunciado  “La educación sexual es peligrosa”; 

el alumno puntúa con 4 y 5. El investigador elige la opción 5 porque 

es la menos adecuada para sus intereses de confirmación de la hipó-

tesis planteada. 

 

Se utilizó este criterio en todos los cuestionarios: pre-test, post-test y satis-

facción; como vemos en las Tablas 5.9 y 5.10 En éstas se especifican los cues-

tionarios en los que se han hallado varias puntaciones a un mismo ítem. Las 

tablas reflejan además la escala en la que se encuentra el ítem sometido al cri-

terio elegido y la puntuación seleccionada.  
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Tabla 5.9. Codificación de la evaluación final, post-test y cuestionario de satisfacción: pun-
tuaciones sometidas a criterio  

 

SUJETO ESCALA Ítems 
PUNTUACIONES 

DADAS 
PUNTACIONES 

OTORGADAS 
16 BCCS Ítem 28 3 y 4 3 

31 NA-MI Ítem 30 1 y 5 1 

32 ESIES Ítem 16 3 y 5 3 

Ítem   1 3 y 4 3 

Ítem 16 3 y 4 4 45 NA-MI 

Ítem 18 2 y 3 3 

46 BCCS Ítem 32 4 y 5 5 

48 ATSS Ítem 17 2 y 3 3 

49 BCCS Ítem 15 3 y 4 3 

50 BCCS Ítem 32 4 y 5 4 

52 BCCS Ítem   8 2 y 4 2 

53 ATSS Ítem 24 3 y 4 3 

70 BCCS Ítem 15 2, 3 y 4 4 

82 NA-MI Ítem   4 3 y 4 4 

ATSS Ítem 19 3 y 4 3 

Ítem 28 2 y 3 2 90 
BCCS 

Ítem 37 3 y 4 4 

91 ESIES Ítem 16 3 y 4 3 

101 ESIES Ítem 15 1 y 2 1 

Ítem   6 2 y 3 2 
ATSS 

Ítem 15 3 y 4 3 

Ítem 26 3 y 4 3 

Ítem 29 2 y 3 2 BCCS 

Ítem 30 2 y 3 3 

NA-MI Ítem 18 3 y 4 4 

Ítem 18 3 y 4 3 

Ítem 19 3 y 4 3 

111 

ESIES 

Ítem 20 3 y 4 3 

113 BCCS Ítem 15 2, 3 y 4 4 

Ítem   8 2 y 4 2 
115 BCCS 

Ítem 12 1 y 3 1 

Ítem 14 2 y 4 2 
133 ESIES 

Ítem 18 1 y 4 1 

138 NA-MI Ítem 21 3 y 5 3 
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Tabla 5.10. Codificación de la evaluación inicial: puntuaciones sometidas a criterio 
 

SUJETO ESCALA Ítems 
PUNTUACIONES 

DADAS 
PUNTACIONES SE-

LECCIONADAS 
32 ATSS Ítem 21 0 1 

39 ATSS Ítem   5 1 y 2 2 

43 ATSS Ítem 19 4 y 5 4 

51 BCCS Ítem 34 1 y 3 1 

ATSS Ítem 19 3 y 4 3 
55 

DSS Ítem   7 2 y 3 2 

90 ATSS Ítem 14 1 y 2 2 

110 BCCS Ítem 28 3 y 4 3 

Ítem   4 3 y 4 3 
Ítem   6 1 y 2 2 
Ítem 10 3 y 4 3 
Ítem 12 2 y 3 3 

ATSS 

Ítem 15 4 y 5 4 
Ítem   4 4 y 5 4 

BCCS 
Ítem 21 3 y 4 3 

111 

DSS Ítem   5 3 y 4 3 

 
 
 
 

5.5.3. MORTALIDAD EXPERIMENTAL Y CUESTIONARIOS NO 
VALIDOS 

 

El sistema de claves nos permitió controlar tanto la mortalidad experimental 

como la aparición de sujetos en el post-test que no habían sido evaluados pre-

viamente. Por ello, a fin de garantizar la homogeneidad en la muestra, descar-

tamos aquellos sujetos de los que no contábamos con las mediciones previas y 

posteriores a la intervención educativa. Concretamente eliminamos por este mo-

tivo tres casos. Uno de ellos, perteneciente al grupo control, carecía de evalua-

ción inicial o pre-test. Los otros dos casos eliminados formaban parte del grupo 

experimental y carecían de post-test.  

 

Descartamos también aquellos sujetos en los que detectamos falta de sin-

ceridad en las respuestas. Observamos que principalmente en el post-test apa-

recían cuestionarios en los que se señalaba siempre una misma valoración, se 

marcaban las puntuaciones para dibujar figuras o simplemente se mostraba des-

interés y burla. Aquellos sujetos que contestaban de esta manera en el pre-test 

volvían a hacerlo en el post-test. Por su parte, hubo sujetos que posiblemente 
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por la desmotivación y la fatiga que aparece ante la aplicación de la misma 

prueba, respondieron con sinceridad en el pre-test pero no el post-test. En cual-

quier caso, para incrementar la validez de nuestro estudio fueron eliminados 

todos estos sujetos, como observamos en la Tabla 5.11. 

 

 
Tabla 5.11. Cuestionarios eliminados del estudio 

 

MOTIVO DE  ELIMINACIÓN : 

 AULA  
Nº  DE 

ELIMINADOS 

ID. 
(Número 
de caso) 

NO TENER 

PRE-TEST 
NO TENER 

POST-TEST 

NO SINCERIDAD 

EN RESPUES-

TAS 
 
 

3º ESO A 0 -    

58  X  

60   X 

61  X  

68   X 

74   X 

80   X 

81   X 

82   X 

83   X 

84   X 

85   X 

3º ESO C 12 

86   X 

31   X 

35   X 

E
X

P
E

R
IM

E
N

T
A

L
 

3º ESO E 3 

52   X 
 

111   X 
3º ESO B 1 

142 X   

129   X 

C
O

N
T

R
O

L
 

3º ESO D 2 
138   X 

 

                Total    19  1 2 16 

 

 

5.6. ANÁLISIS DE DATOS 
 

El análisis de los datos se hizo con el paquete estadístico SPSS 18. Como 

ya explicamos en el capítulo anterior utilizamos en la exploración inicial estadís-

tica descriptiva, principalmente el estudio de frecuencias y porcentajes. Para 
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comparar el grupo experimental con el grupo control y las mediciones previas a 

la intervención con las mediciones posteriores a la misma empleamos tanto es-

tadística paramétrica, como estadística no paramétrica, dependiendo de la dis-

tribución de contraste. Utilizamos fundamentalmente las pruebas para dos o 

más muestras independientes y las pruebas para dos muestras relacionadas 

(ver capítulo 4).  
 
 

5.6.1.  ESCALAS Y VALORES PERDIDOS 
 

Tuvimos que establecer una pauta de actuación en torno a los valores per-

didos (ausencia de respuestas) que aparecieron en nuestra base de datos.    Se 

dio prioridad a las indicaciones que proporcionaban los distintos autores sobre 

sus escalas. Nuestra intención era asumir esos criterios y aplicarlos además a 

nuestro Bloque General de Conocimientos y Creencias sobre Sexualidad.  

 

La única recomendación que encontramos se realizaba para la ATSS; Dié-

guez et al. (2005:54) afirman que “cuando existen ítems en blanco, no tenerlos 

en cuenta sesga la puntuación del sujeto, ya que supone asignar un 0 al ítem. 

Existen algunos procedimientos para subsanar esto, pero no convendría utilizar-

los si el número de ítems en blanco es superior a 6, en cuyo caso convendría 

desechar la Escala. El procedimiento con una mejor relación entre precisión y 

coste de cálculo tal vez sea el de asignar a ese ítem, la media de las puntuacio-

nes obtenidas en el resto de los ítems. Si la corrección se realiza de manera 

manual, se asigna la media de las puntuaciones obtenidas en los ítems del tipo 

al que pertenezca el ítem en blanco (directos o inversos)”. 

 

Por ello, aplicamos este criterio en la ATSS. Completamos con la medias 

de las puntuaciones dadas por el sujeto en los ítems directos y en los inversos, 

salvo en aquellos casos que tenían más de 6 respuestas en blanco.  

 

En el resto de las escalas y en el Bloque General de Conocimientos y 

Creencias sobre Sexualidad (BCCS) adaptamos la pauta descrita; aplicando un 

principio de proporcionalidad entre el número máximo de valores perdidos seña-

lados por Diéguez et al. (2005) y el tamaño de la escala ATSS. Establecimos 

una fórmula para determinar el número máximo de ítems sin responder que de-

bía tener cada escala para aplicar el procedimiento de asignación de medias 

expuesto; como vemos a continuación: 
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En consecuencia, las pautas que utilizamos para completar los ítems sin 

responder y el resultado que obtuvimos al calcular el número máximo de valores 

perdidos que podía tener cada escala para no ser desechada, fueron de forma 

pormenorizada las siguientes: 

 

1. En el Bloque General de Conocimientos y Creencias sobre Sexualidad 

(BCCS) se utilizó el criterio de sustitución de los valores perdidos por 

las medias directas e inversas de cada sujeto cuando éstos no supera-

ban los 8.  

 

2. En el Inventario de actitudes negativas hacia la masturbación (NA-MI; 

Abramson y Mosher, 1975), como estaba formado por 30 ítems, com-

pletamos los valores perdidos con la media directa o inversa del sujeto 

según procediera, si estos no superaban los 6.  

 

3. En la Double Standard Scale (Caron, Davis, Halteman y Stickle,1993) 

asignamos la media de las puntuaciones obtenidas cuando había dos o 

menos valores perdidos. 

 

4. En la Escala de Satisfacción de la Intervención en Educación Sexual, 

(ESIES) formada por 20 ítems, completamos los valores perdidos con la 

media si estos no superaban los 4.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

                                 Nº de ítems  que posee la escala X 6 
                              28 

Nº máximo de valores perdidos = 
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Capítulo 6. RESULTADOS EN LA 
EVALUACIÓN INICIAL 

 
 
 

6.1. DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA 
 

La muestra definitiva está formada por aquellos sujetos de los que 

poseemos tanto la medición previa a la intervención (pre-test) como la medición 

posterior a la misma (post -test). Además, se han retirado de la muestra, como 

ya explicamos en el capítulo anterior, todos los individuos que mostraban falta 

de sinceridad en las respuestas en alguno de los dos cuestionarios. Por todo 

ello la muestra, al inicio de la investigación, está constituida por 123 

adolescentes con edades comprendidas entre los 13 y los 17 años. 

 

Sin hacer distinción entre grupo experimental y grupo control, la edad 

media de los participantes es de 14,18 años, con una desviación típica de 0,72. 

La distribución global de la muestra en función del sexo es bastante 

homogénea; el 44,72% de los adolescentes estudiados son varones y el 55,28% 

restante son mujeres (Tabla 6.1).  

 

Como señalamos en los capítulos anteriores, el grupo experimental estaba 

formado por el alumnado de tres aulas y el grupo control por los adolescentes 

de las dos aulas restantes. Por ello, existe una mayor representación en la 

muestra de los adolescentes que formaban parte de grupo experimental 

(58,06%), respecto a sus compañeros del grupo control (41,93%) (Tabla 6.2). En 

cuanto a la distribución en las distintas aulas, observamos en la Tabla 6.3 que 

en cada una de ellas hay aproximadamente un 20% del alumnado. No obstante, 
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cabe señalar dos excepciones que aparecen en el grupo experimental. En 

primer lugar, nos encontramos con un menor número de alumnos en 3º de ESO 

C, debido a la supresión de aquellos cuestionarios en los que apreciamos falta 

de sinceridad. En segundo lugar, descubrimos en 3º de ESO A la situación 

inversa. Contamos con la totalidad del alumnado matriculado en esta aula, es 

decir, 30 alumnos. Nos parece un dato relevante ya que en este grupo no fue 

desechado ningún cuestionario. 

 

La edad media de los adolescentes que forman el grupo experimental es 

ligeramente superior a la edad media de la muestra, es de 14,29 (DT= 0,73). En 

el grupo control por su parte la edad media es sensiblemente inferior, siendo 

14,02 (DT=0,67). Respecto a la relación de varones y mujeres en cada grupo, 

nos encontramos una distribución equilibrada en el grupo experimental. De los 

71 adolescentes 36 son chicas y los otros 35 restantes son chicos. En el grupo 

control, sin embargo, la proporción de mujeres es mayor (61,54%); son 20 chi-

cos y 32 chicas (Gráficos 6.1, 6.2 y 6.3). Aparecen diferencias significativas en 

la edad entre g. control y experimental 

 

 

 

 
Tabla 6.1. Distribución de la muestra en 

función del sexo. 
 

Tabla 6.2. Distribución de la muestra en 
función del grupo al que pertenecen. 

 
 

VALOR 
ABSOLUTO 

VALOR RE-
LATIVO (%) 

 
VALOR 

ABSOLUTO 
VALOR RE-
LATIVO (%) 

VARÓN 55 44,72 EXPERIM. 71 57,72 

MUJER 68 55,28 CONTROL 52 42,28 

Total 123 100,  

 

Total 123 100, 

 

 

 
Tabla 6.3. Distribución de la muestra en del grupo y la clase a la que pertenecen 

 
CLASES VALOR ABSOLUTO 

(nº de adolescentes) 
VALOR RELATIVO 

Porcentaje (%) 

3º DE ESO A 30 24,39 
3º DE ESO C 17 13,82 

GRUPO EXPERI-

MENTAL 
3º DE ESO E 24 19,51 

 

3º DE ESO B 26 21,14 
GRUPO CONTROL 

3º DE ESO D 26 21,14 
 

Total 123 100, 
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Gráfico 6.1.  Distribución de la muestra en función del sexo 
 

55,28%

44,72%

Varón

Mujer

 
 
 
           Gráfico 6.2. Distribución del grupo                   Gráfico 6.3. Distribución del grupo  
           experimental en función del sexo                          control en función del sexo      
 

49%

51%

s

38,46%

61,54%

 

  

6.1.1. SITUACIÓN FAMILIAR  
 

La familia supone el primer núcleo de socialización de la persona. Como 

primeros y principales educadores ejercen un papel primordial en todos los as-

pectos relacionados con el desarrollo psicosexual de sus hijos. Por ello, hemos 

estudiado algunas características de las familias de los adolescentes que con-

forman la muestra.  

 

En general, las familias estudiadas responden a un modelo tradicional de 

agrupamiento familiar: padre, madre e hijos. El 87,80% de la muestra manifiesta 

vivir con sus dos progenitores. Un 11,38% de los adolescentes estudiados de-

clara convivir habitualmente con su madre pero no con su padre. Tan sólo en un 

0,81% nos encontramos la situación inversa, adolescentes que cohabitan con su 

padre pero no con su madre. No hemos encontrado ningún caso de jóvenes que 

no convivan con alguno de sus dos progenitores.  
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Debido a la importancia que pueden tener los hermanos o hermanas en la 

transmisión de conocimientos y actitudes sobre sexualidad, hemos analizado 

este aspecto. El 16,26 % de los adolescentes son hijos únicos. En consecuencia 

un 83,74% de los chicos y chicas de la muestra no sólo comparte experiencias y 

vivencias con sus padres, sino que también lo hace con al menos un hermano o 

hermana. No obstante, hemos de subrayar que entre los adolescentes que tie-

nen algún hermano/a, un 53,92% ocupan el primer lugar, es decir, son los her-

manos mayores. El 46,08% restante poseen algún hermano de mayor edad, que 

actúa o puede actuar como modelo de referencia en diversos aspectos vincula-

dos a la sexualidad. 

 

De forma global, la muestra se distribuye en función de los hermanos de la 

siguiente manera: el 16,26% de la muestra son hijos únicos, un 44,72% de los 

adolescentes de la muestra son hermanos mayores puesto que ocupan el pri-

mer lugar entre sus hermanos; y finalmente 38,21% de los chicos y chicas de la 

muestra son hermanos menores (Gráfico 6.4).  

 

Otro aspecto que puede influir en la forma de entender la sexualidad es la 

convivencia con otros familiares, como pueden ser los abuelos, las nuevas pare-

jas de los progenitores e incluso los tíos o los cuñados. Sin embargo esta cir-

cunstancia es poco frecuente en nuestra muestra. El 91,87% de los adolescen-

tes estudiados no convive con abuelos ni con otros familiares. Entre los que se 

da esta circunstancia, nos encontramos un 4,88% que vive al menos un abuelo; 

un 2,44% que cohabita con otro familiar principalmente nuevas parejas de sus 

padres o madres; y un 0,81% que convive tanto con un abuelo como con otro 

familiar.  
 
 
 

Gráfico 6.4.  Distribución en relación a la posición entre los hermanos 
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El análisis de los modelos familiares de la muestra, así como de todas las 

variantes existentes, nos descubre un contexto familiar predominantemente tra-

dicional. La mayor parte de los chicos y chicas con los que se ha trabajado viven 

con sus dos progenitores y tienen algún hermano. Son pocos los casos de ado-

lescentes con familias desestructuradas o reestructuradas. No obstante, es una 

realidad que también existe y que no debemos despreciar. 

 

  

6.2. FORMACIÓN PREVIA SOBRE SEXUALIDAD 

6.2.1. FUENTES DE INFORMACIÓN 

 

¿De dónde obtienen la información sobre sexualidad los adolescentes? 

Gran parte de los estudios sobre sexualidad adolescente han  tratado de dar 

respuesta a esta pregunta. Nosotros hemos querido no sólo actualizar los datos 

en torno a las fuentes de información, sino estudiar si la intervención educativa 

provoca cambios en la utilización de distintas fuentes de información. 

 

Los datos revelan que los adolescentes estudiados acostumbran a infor-

marse de sexo, principalmente, a través de sus amigos y los medios de comuni-

cación de masas (Tabla 6.4). Un 16,10% de los encuestados declara recibir 

siempre la información de sus amigos y un 30,51% dice recibirla de sus amigos 

con bastante frecuencia. Tan sólo el 9,32% de los adolescentes no recibe nunca 

información sobre sexo de sus amigos. Es ésta, por tanto, la principal fuente de 

información que utilizan nuestros adolescentes para conocer y aproximarse al 

mundo del sexo. Internet, por su parte, constituye una vía de información impor-

tante para los jóvenes de estas edades. Un 31,67% de ellos consultan siempre o 

casi siempre la red. Sin embargo, más de un 50% no la emplean o lo hacen con 

poca frecuencia. Podemos decir, que aunque se está extendiendo su uso aún 

no es popular. La televisión desempeña también un papel relevante en la forma-

ción sexual de los adolescentes de la muestra. Un 31,67% declara usarla siem-

pre o con bastante frecuencia. No obstante, al igual que con Internet, el porcen-

taje de chicos y chicas que no la utiliza o lo hace pocas veces es amplio, el 

38,33%. Otra fuente de conocimientos e información son las revistas. De esta 

manera, encontramos un 28,33% de adolescentes que las consultan con una 

frecuencia elevada (siempre o bastantes veces); aunque un 55,93% manifiesta 

la situación inversa: no leerlas o hacerlo en pocas ocasiones. 
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Tabla 6.4. Frecuencia con la que utilizan las distintas fuentes de                         
información sobre sexualidad (valores relativos). 

Fuente de información sobre 
sexualidad 

Nunca o          
Pocas veces 

Algunas ve-
ces 

Siempre o Bas-
tantes veces 

PADRE 78,81% 14,41% 6,78% 

MADRE 55,00% 35,00% 10,00% 

HERMANOS/AS 81,82% 8,18% 10,00% 

AMIGOS 31,36% 22,03% 46,61% 

PROFESORES 85,71% 11,61% 2,68% 

ORIENTADOR 95,58% 2,65% 1,77% 

MÉDICOS O PERSONAL SA-

NITARIO 
65,52% 28,45% 6,03% 

TV 38,33% 30,00% 31,67% 

REVISTAS  51,67% 20,00% 28,33% 

INTERNET 55,93% 11,86% 32,21% 

FUENTES CIENTÍFICAS 74,58% 18,64% 6,78% 

* Tabla elaborada a partir de porcentajes válidos 

Gráfico 6.5.  Consulta de distintas fuentes de información 
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Como vemos en el Gráfico 6.5, las fuentes de información más empleadas 

no están generalizadas entre la mayoría de los adolescentes. Nos parece muy 

relevante está circunstancia puesto que sólo las amistades suponen un verdade-

ro referente informativo. 

 

Observamos también en el gráfico anterior, una importante ausencia de 

consultas con fuentes de información pertinentes y veraces como son la familia, 

la escuela, el personal sanitario o los libros científicos. El 82,30% de los adoles-

centes nunca ha recibido información sobre sexo de su orientador; y el 13,27% 

declara haber sido informado de estas cuestiones por el orientador del centro en 

pocas ocasiones. El resto de profesorado tampoco supone una fuente de infor-

mación para su alumnado. De esta manera, el 85,71% de los chicos y chicas no 

ha recibido ningún tipo de información por parte de los docentes o la ha recibido 

en pocas ocasiones. Los adolescentes tampoco consultan temas de sexualidad 

con los distintos miembros de la familia. En el caso de hablar o conocer cuestio-

nes de sexualidad a través de los hermanos, observamos que el 81,82% declara 

no hablar nunca con sus hermanos. Sin embargo, debemos recordar que más 

de un 15% de la muestra eran hijos únicos y que cerca  del 50% de la muestra 

ocupaban el primer lugar entre sus hermanos, es decir, eran hermanos mayo-

res. Lógicamente, las consultas sobre sexo no se harán a hermanos menores 

puesto que a priori tendrán menor conocimiento sobre estos temas. Son más 

importantes, por lo tanto, las bajas tasas encontradas en el caso de los padres 

y, en menor medida, de las madres. El 47,46 % de los participantes nunca ha 

tratado temas de sexo con su padre, y un 31,36% ha hablado con su padre de 

estas cuestiones en pocas ocasiones. Hemos de señalar que un 11,38% de la 

muestra no vive habitualmente con su padre, lo que puede dificultar el tratamien-

to de estas cuestiones. En el caso de las madres, la comunicación sobre sexua-

lidad es mayor. Un 24,17% de los adolescentes nunca ha hablado con su madre 

de sexo y un 30,83% dice tratar en pocas ocasiones estos temas con su madre.  

 

Pese a su accesibilidad, los libros u otras fuentes científicas tampoco cons-

tituyen una vía de conocimiento sobre sexualidad para los adolescentes estu-

diados. Un 41,53% de estos jóvenes nunca consulta este tipo de fuentes, y las 

utilizan con poca frecuencia el 33,05%. Los adolescentes tampoco obtienen la 

información de médicos o personal sanitario; ya que el 65,52% no les preguntan 

nunca o lo hacen en pocas ocasiones.   

 

En resumen, los adolescentes se informan de las cuestiones vinculadas a 

la sexualidad principalmente a través de sus amigos. Tres de cada diez de los 

adolescentes estudiados utilizan con una elevada frecuencia los medios de co-
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municación de masas. En consonancia, encontramos una baja tasa de consultas 

a fuentes de información veraces y de calidad. En la escuela, por ejemplo, los 

chicos y chicas de la muestra no interrogan este tipo de cuestiones o lo hacen 

en pocas ocasiones. La familia tampoco supone una alternativa para la informa-

ción de estos adolescentes; puesto que nunca o en pocas ocasiones se habla 

de sexo. Se aprecia una mayor confianza de los hijos e hijos con sus madres, en 

relación a la comunicación con los padres varones. Finalmente, respecto a otras 

fuentes de índole científica como los propios médicos o los libros nos encontra-

mos nuevamente con tasas de consulta muy bajas.  

  

 

6.2.2. EDUCACIÓN SEXUAL PREVIA 

 

Explicamos en los primeros capítulos que la Educación Sexual aún no tie-

ne cabida en el marco de la Educación Formal y que su puesta en práctica está 

supedita a las buenas intenciones de los docentes y otros profesionales. Por ello 

es relevante conocer si los adolescentes de la muestra han recibido previamente 

Educación Sexual, y analizar  el papel que han jugado la escuela,  la Educación 

No Formal o la Educación Informal.  

 

En este sentido, los resultados obtenidos son esperanzadores ya que más 

de la mitad de los chicos y chicas de la muestra poseen algún tipo de formación 

sexual previa. El 58,47% de los adolescentes estudiados declara haber recibido 

Educación Sexual con anterioridad. En contraposición, el 41,53% restante no ha 

sido objeto de ninguna acción educativa relacionada con la sexualidad humana. 

Como vemos en el Gráfico 6.6, un 39,83% de adolescentes manifiesta haber 

sido formado en la escuela o instituto. Por su parte, un 9,32% declara haber re-

cibido esta formación fuera de la escuela, es decir, una educación de carácter 

No Formal o incluso Informal. Nos encontramos además, un 9,32% de los ado-

lescentes que ha sido objeto de Educación Formal y No formal, ya que ha sido 

formado tanto en el centro escolar, como fuera de éste.  

 

Aunque aparentemente estos resultados nos indican que existe Educación 

Sexual, no debemos olvidar que en muchas ocasiones nos estamos refiriendo a 

una o dos sesiones. Por ello contemplamos este aspecto preguntando acerca 

del número de horas que habían recibido. 

  

El número de adolescentes que contestó a esta cuestión fue muy reducido, 

tan sólo 59. No obstante, sus respuestas resultan esclarecedoras, ya que son el 
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reflejo de una realidad educativa con bastantes carencias. Los datos muestran 

como en pocos casos se imparten unidades superiores a cuatro horas (Gráfico 

6.7). El 72,88% de los estudiantes que contestaron a esta pregunta recibieron 

como máximo una hora de Educación Sexual. Menos del 15% (13,56%) de los 

adolescentes asistieron a clases de hora y media o dos horas. A un 3,39% de 

los jóvenes interrogados se les impartió entre 2 y 3 horas de Educación Sexual. 

Sólo el 10,16% de los adolescentes recibieron una formación igual o superior a 

las cuatro horas.  Es notoria la escasez de tiempo que se dedica a la formación 

en estos temas. Podemos afirmar que aunque la escuela se haga cargo de de-

terminados aspectos de la sexualidad humana, lo hace de forma superficial y no 

continuada. 

 

 

Gráfico 6.6. Existencia o ausencia de Educación Sexual previa y modalidades. 
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Gráfico 6.7. Número de horas recibidas de Educación Sexual 
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6.2.3. EXPERIENCIA SEXUAL  
 

La experiencia sexual de los adolescentes de la muestra es un aspecto 

que analizamos debido a dos razones sumamente distintas. Por un lado, es un 

tema controvertido; puesto que desde algunas corrientes se relaciona la educa-

ción sexual con una iniciación sexual más prematura. Controlar  esta variable 

con el pre-test y el post-test nos permite constatar si la experiencia sexual se 

incrementa de forma significativa en el grupo experimental, en el grupo control o 

en ambos grupos. En definitiva, nos dará una respuesta a este asunto tan polé-

mico para algunos. Por otro lado, el nivel de experiencia sexual del alumnado 

incide en el desarrollo del programa, ya que es una fuente de conocimiento e 

información. Medir y evaluar este aspecto aporta una descripción más profunda 

de las características de los adolescentes, bien sean del grupo experimental o 

del grupo control. Asimismo, posibilita explicaciones fundadas sobre determina-

dos aspectos de la práctica educativa.  

  

La mayor parte de los adolescentes estudiados en el momento del pre-test 

se encontraban en los primeros niveles de experiencia sexual descritos por 

Schofield (1965). En la Tabla 6.5 observamos que el 30,89% de los adolescen-

tes de la muestra carecían de experiencia sexual. Cerca de la mitad de la mues-

tra, el 47,15%, se encontraban en el nivel II: Besos y caricias. Un porcentaje 

considerable de adolescentes había alcanzado niveles de intimidad próximos al 

coito; ya que el 13,01% de la muestra declaraba estar en el nivel III correspon-

diente al “petting”. Habían accedido a las relaciones coitales el 4,88% de la 

muestra, siendo en su mayoría relaciones con una única pareja (3,25%).  

 

 
Tabla 6.5. Experiencia sexual de la muestra, del grupo experimental y del grupo control. 

 

TODA LA MUESTRA G. EXPERIMENTAL G. CONTROL  

Nº % Nº % Nº % 
 

NINGUNA 38 30,89 12 16,90 26 50,00 
BESOS Y CARI-

CIAS  
58 47,15 41 57,75 17 32,69 

“PETTING” 16 13,01 14 19,72 2 3,85 
RELACIONES 

COITALAES CON 

UNA PAREJA 
4 3,25 1 1,41 3 5,77 

RELACIONES 

COITALAES CON 

VARIAS PAREJAS 
2 1,63 1 1,41 1 1,92 

 

Perdidos 5 4,07 2 2,82 3 5,77 

TOTAL  123 100,00 71 100,00 52 100,00 
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Podemos ver también, en la Tabla 6.5, los niveles de experiencia sexual  

de los adolescentes del grupo experimental y del grupo control. La mayor parte 

del grupo experimental (57,75%) se encontraba en el segundo nivel de expe-

riencia sexual: Besos y caricias. El resto del grupo se hallaba principalmente en 

los niveles I y III. Tan sólo dos adolescentes declaraban haber mantenido rela-

ciones sexuales coitales, uno de ellos con más de un compañero o pareja 

sexual. 

 

En el grupo control, el 50% manifestaba no tener experiencia sexual algu-

na. Un 32,69% se situaba con una experiencia limitada a besos y caricias. Me-

nos del 4% había experimentado relaciones sexuales sin penetración. Si embar-

go, cuatro adolescentes del grupo control, el 7,69%, declaraban haber practica-

do el coito; tres de ellos con una única pareja.  

 

En definitiva, gran parte de los adolescentes estudiados se encontraban en 

los primeros niveles de experiencia sexual. En general, las experiencias más 

intimas se limitaban a unos pocos; siendo más común el coito en el grupo con-

trol y el “petting” en el grupo experimental.  

 

 
 

6.2.4. AUTOVALORACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS 
SOBRE SEXUALIDAD  

 
Conocer cómo valoran los adolescentes sus propios conocimientos sobre 

sexualidad es otra de las cuestiones que nos interesaba conoce, debido a las 

posibles implicaciones que esta autopercepción puede tener. Determinar, por 

ejemplo, la posible relación entre el conocimiento auto-percibido y el demostrado 

en el test; o estudiar su influencia en la evaluación pre-test / post-test. Por ello, 

incluimos una pregunta sobre la valoración de sus conocimientos. En este apar-

tado sólo describimos la situación global de la muestra en el pre-test. Más ade-

lante analizaremos la relación existente entre ésta y otras variables.  

 

En general, la mayoría de los adolescentes considera que tienen un nivel 

medio de conocimientos sobre sexualidad. De esta manera, observamos en el 

Gráfico 6.8, que el 32,23% valora sus conocimientos sobre sexualidad como 

buenos y un 47,93% considera que son regulares. Creen que poseen un nivel 

excelente de conocimientos el 6,61% de los adolescentes. En contraposición, 

nos encontramos con un 11,57% del alumnado que valora insuficientes sus co-
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Gráfico 6.8. Autovaloración de los conocimientos sobre sexualidad: Porcentajes válidos. 
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Gráfico 6.9. Autovaloración de los conocimientos sobre sexualidad: Valores absolutos 
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nocimientos. Tan sólo dos sujetos (el 1,65%) señalan sus conocimientos como 

muy insuficientes. 

 

La valoración en los grupos experimental y control es similar. El 50,98% de 

los adolescentes del grupo control consideraba que su nivel de conocimientos 

era regular y el 21,57% lo valoraba como bueno. En el grupo experimental, es-

tos porcentajes son sensiblemente superiores. Así encontramos que el 45,71% 

evaluaba sus conocimientos como regulares y el 40% como buenos. Sin embar-

go, sólo un 1,43%, es decir, un sujeto, creía que poseía un nivel excelente de 

conocimientos. En contraposición, en el grupo control, este porcentaje se eleva 

al 13,73% 

  

En resumen, el 80,17% de los adolescentes de la muestra considera que 

posee un nivel intermedio de conocimientos sobre sexualidad. No obstante, 

existe una tendencia positiva en las valoraciones como refleja claramente el 

Gráfico 6.9.  
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6.3. BLOQUE DE CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SO-
BRE SEXUALIDAD  

 
Hemos visto como valoran los adolescentes sus conocimientos sobre 

sexualidad, pero debemos analizar como son en realidad esos conocimientos. 

Para ello, el instrumento de evaluación cuenta con un bloque con 39 ítems sobre 

estas cuestiones, como ya explicamos de forma detallada en el capítulo 4. A 

continuación, mostramos los resultados obtenidos en este bloque; describiendo 

en primer lugar, las respuestas dadas a los distintos ítems, y analizando, en se-

gundo lugar, el bloque de forma global. 
 

 

6.3.1. DESCRIPCIÓN DE LOS CONOCIMIENTOS Y LAS CREEN-
CIAS SOBRE SEXUALIDAD 
 

6.3.1.1. Ítems de formulación directa 

 
El Bloque de conocimientos y creencias sobre sexualidad (BCCS) está 

formado por ítems de formulación directa e ítems de formulación inversa. En 

primer lugar, mostraremos los resultados obtenidos en los ítems directos, es de-

cir, aquellos en los es deseable un mayor grado de acuerdo con el enunciado.  

 

En la Tabla 6.6 encontramos los porcentajes validos encontrados en cada 

una de las opciones de respuesta (de 1=totalmente en desacuerdo a 

5=totalmente de acuerdo).  

 

Observamos en la tabla cierta confusión en los adolescentes de la muestra 

en torno al embarazo y las circunstancias en las que se produce. Menos de la 

mitad de la muestra considera posible un embarazo en las primeras relaciones 

coitales. Encontramos que sólo un 42,98% de la muestra está de acuerdo (pun-

tuaciones 4 o 5) con el enunciado del ítem 4 “La primera vez que una chica 

mantiene relaciones sexuales con penetración puede quedarse embarazada”. 

Observamos que son muchos los adolescentes indecisos ante este enunciado, 

el 34,71% de la muestra. En consonancia con estos resultados, descubrimos 

que sólo 35,04% de los chicos y chicas estudiados identifica el riesgo de emba-

razo durante el periodo menstrual (ítem 28). Además, cerca de la mitad de la 

muestra, un 45,30%, señala la opción “indeciso” para valorar el enunciado de 

este ítem. En los ítems 34 y 33 se tratan también cuestiones vinculadas con el 

embarazo y su prevención, aunque de forma menos explicita. Encontramos una 
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predominancia de las puntuaciones intermedias en las valoraciones al ítem 34 

“Es buena la planificación para las relaciones sexuales”. De esta manera, sólo 

un 36,16% de los adolescentes está de acuerdo con el enunciado del ítem (pun-

tuaciones 4 o 5); siendo mayor el valor de los adolescentes que se muestran 

indecisos (38,66%). Los resultados obtenidos en el ítem 33 “Para un correcto 

uso del preservativo es necesario dejar espacio en su extremo para el fluido 

seminal”  son similares. El 46,16% de la  muestra está de acuerdo o totalmente 

de acuerdo con el enunciado y un 47,86% señala la opción “indeciso”. No obs-

tante, debemos subrayar que sólo un 5,98% de los adolescentes indica discon-

formidad con el ítem (puntuaciones 1 o 2). Se evidencia en todos los casos va-

guedad y/o incorrección en sus conocimientos sobre embarazo. 

 

Otro aspecto que analizamos con el BCCS son los conocimientos y mitos 

en torno a las Infecciones de Transmisión Sexual  (ITS) y su prevención. Para 

ello contamos con los ítems 16, 21, 35, 38 y 12. Este último, cuyo enunciado es 

“El alcohol y las drogas multiplican las posibilidades de llevar a cabo prácticas 

de riesgo”, hace referencia también al riesgo de embarazo. La mayor parte de 

los adolescentes consideran el riesgo añadido que implica la embriaguez produ-

cida por el uso de alcohol o  drogas. De esta manera encontramos que el 

77,05% de los adolescentes está de acuerdo con el ítem (puntuaciones 4 o 5). 

Respecto al ítem 16, descubrimos que la mayor parte de los adolescentes (el 

84,55%) está en algún grado de acuerdo (puntuaciones 4 o 5) con  su enuncia-

do “Cuando se mantienen relaciones sexuales, el  método más eficaz para evitar 

el contagio de enfermedades de transmisión sexual, es el preservativo”.  Los 

adolescentes de la muestra saben que el SIDA puede afectar a cualquier perso-

na independientemente de su situación económica o su orientación sexual. Por 

ello, el 73,17% está de acuerdo o totalmente de acuerdo con el ítem 21 y el 

73,98% muestra también su conformidad (puntuaciones 4 o 5) con el ítem 38. 

Finalmente, en el ítem 35 encontramos unos resultado más adversos. Sólo un 

34,71% conoce el riesgo de transmisión de enfermedades mediante el sexo oral 

sin protección. El 41,32% de los adolescentes seña la opción de “indeciso” (pun-

tación 3) ante el enunciado del ítem “Practicando, sin preservativo, sexo oral 

(boca-pene/boca-vagina) pueden transmitirse enfermedades, como por ejemplo 

el SIDA.”  Podemos decir, que ciertos mitos están bastante superados; no obs-

tante los adolescentes aún desconocen las vías de transmisión de las ITS. 

 

El BCCS plantea ítems relacionados con distintas prácticas sexuales: mas-

turbación, coito, “petting” y sexo oral. Los ítems directos referidos a estas cues-

tiones son el 8, el 26, el 29 y el 31. En tres de ellos los resultados son positivos, 

puesto que más de la mitad de la muestra está de acuerdo en algún grado con 
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sus enunciados. Por ejemplo, el 67,22% de los adolescentes se muestra con-

forme con el ítem 8 “La masturbación es una práctica que realizan también las 

mujeres”. De la misma manera, en el ítem 26 “Cada uno es dueño de su sexua-

lidad y debe ser quién decida  sobre ella” se sitúa de acuerdo (puntuaciones 4 o 

5)  el 89,35% de los chicos y chicas con los que hemos trabajado. Pos su parte, 

el 57,38% del alumnado estudiado considera aceptable el sexo oral (ítem 29). 

En contraposición, descubrimos una visión reduccionista de las relaciones 

sexuales; así sólo un 34,71% de los adolescentes está de acuerdo con el ítem 

31 “Los besos, las caricias, la masturbación mutua y el “petting” (actividad sexual 

sin penetración) se consideran relaciones sexuales”. Estos resultados reflejan 

una aceptación mayoritaria de las distintas conductas sexuales. No obstante, se 

evidencia una visión parcial de la sexualidad puesto que los besos o el “petting” 

no son considerados relaciones sexuales. 

 

Los ítems restantes engloban aspectos variados relacionados con la forma 

de entender o comprender la sexualidad humana. Una visión ajustada e integra-

da del hecho sexual humano debería admitir la existencia de sexualidad en to-

dos los momentos de la vida. En este sentido, observamos menos del 40% de 

los adolescentes contempla la sexualidad en la etapa de la vejez. El 38,33% 

está de acuerdo (puntuaciones 4 o 5) con el ítem 5 “Las personas mayores (an-

cianos y ancianas) practican sexo” y el 34,71% se muestra conforme con el 

enunciado del ítem 14 “Los ancianos y ancianas tienen apetito sexual”. No obs-

tante, los porcentajes de adolescentes indecisos en estos dos ítems son eleva-

dos, ya que la vejez se aleja de su conocimiento vivencial.  

 

La igualdad entre varones y mujeres es otro aspecto que debe imperar tan-

to en las relaciones adultas, como en las relaciones adolescentes. La mayoría 

de los chicos y chicas estudiados considera importante en el reparto de las ta-

reas domésticas; así encontramos que el 84,55% está de acuerdo en algún gra-

do (puntaciones 4 o 5) con el ítem 20. Finalmente, el ítem 37 alude a la dimen-

sión cognitiva de la sexualidad. El 44,83% de los adolescentes está de acuerdo 

o totalmente de acuerdo con el enunciado: “El cerebro es un órgano sexual muy 

importante”. Un porcentaje igual de adolescentes se muestra indeciso ante este 

enunciado. Por el contrario, el 10,34% no considera importante el cerebro, pese 

a su importante papel en el hecho sexual humano. 
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Tabla 6.6. Puntuaciones de la muestra a los ítems directos del BCCS. 
 

GRADO DE ACUERDO CON EL ÍTEM 
Valores relativos ( %) ÍTEMS DIRECTOS 

1 2 3 4 5 

N
º 

d
e 

P
er

d
id

o
s 

 

Ítem 4. La primera vez que una chica 
mantiene relaciones (…) con  penetración 
puede quedarse embarazada.   

10,74 11,57 34,71 28,10 14,88 2 

Ítem 5. Las personas mayores (ancianos 
y ancianas) practican sexo.    

10,83 10,83 40,00 25,83 12,50 3 

Ítem 8. La masturbación es una práctica 
que realizan también las mujeres. 

  2,46   4,92 25,41 33,61 33,61 1 

Ítem 12. El alcohol y las drogas multipli-
can las posibilidades de llevar a cabo 
prácticas de riesgo.   

  0,82   4,92 17,21 35,25 41,80 1 

Ítem 14. Los ancianos y ancianas tienen 
apetito sexual. 

  4,96   6,61 53,72 22,31 12,40 2 

Ítem 16. Cuando se mantienen relaciones 
sexuales, el  método más eficaz para 
evitar el contagio de enfermedades de 
transmisión sexual, es el preservativo. 

  2,44   1,63 11,38 29,27 55,28 0 

Ítem 20. Una obligación en la convivencia 
de la pareja es el reparto de las tareas 
domésticas. 

  2,44   0,81 12,20 27,64 56,91 0 

Ítem 21. Cualquiera puede contagiarse  
de SIDA, independientemente de su 
orientación sexual. 

  4,07   4,07 18,70 25,20 47,97 0 

Ítem 26. Cada uno es dueño de su sexua-
lidad y debe ser quién decida   sobre ella. 

  0,82   1,64   8,20 27,87 61,48 1 

Ítem 28. Es posible que una chica se 
quede embarazada si mantiene relacio-
nes sexuales con penetración durante el 
periodo menstrual (la regla). 

12,82   6,84 45,30 19,66 15,38 6 

Ítem 29. Considero que el sexo oral (bo-
ca-pene/boca vagina) es aceptable. 

  6,56   6,56 29,51 25,41 31,97 1 

Ítem 31. Los besos, las caricias, la mas-
turbación mutua y el “petting” (actividad 
sexual sin penetración) se consideran 
relaciones sexuales. 

10,74 10,74 41,32 28,10   9,09 2 

Ítem 33. Para un correcto uso del preser-
vativo es necesario dejar espacio en su 
extremo para el fluido seminal. 

  5,13   0,85 47,86 23,08 23,08 6 

Ítem 34. Es buena la planificación para 
las relaciones sexuales. 

  7,56 17,65 38,66 25,21 10,92 6 

Ítem 35. Practicando, sin preservativo, 
sexo oral (boca-pene/boca-vagina) pue-
den transmitirse enfermedades… 

14,88   9,09 41,32 15,70 19,01 2 

Ítem 37. El cerebro es un órgano sexual 
muy importante. 

  5,17   5,17 44,83 24,14 20,69 7 

Ítem 38. Cualquier persona puede conta-
giarse de SIDA independientemente de su 
nivel socioeconómico.   

  6,50   1,63 17,89 24,39 49,59 0 

* Se ha trabajado con porcentajes validos, es decir, sin contar los valores perdidos. 
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Tabla 6.7. Puntuaciones de la muestra a los ítems inversos del BCCS. 
 

GRADO DE ACUERDO CON EL ÍTEM 
Valores relativos ( %) ÍTEMS DIRECTOS 

1 2 3 4 5 

N
º 

d
e 

P
er

d
id

o
s 

 

Ítem 1. La menopausia supone el fin del 
apetito sexual para la mujer. 

24,59 20,49 43,44   4,10   7,38 1 

Ítem 2. El coito o penetración es lo más 
importante en las relaciones sexuales. 

  7,32 18,70 42,28 23,58   8,13 0 

Ítem 3. Los hombres poseen cualidades 
superiores a las mujeres. 

47,15 24,39 21,95   2,44   4,07 0 

Ítem 6. La mujer debe ser quien se en-
cargue del cuidado (...) de los hijos. 

69,92 20,33   2,44   2,44  4,88 0 

Ítem 7. La sexualidad comienza con el 
primer coito. 

19,01 13,22 50,41 10,74   6,61 2 

Ítem 9. La única sexualidad correcta es la 
(…)que se da entre un hombre y una mujer. 

26,23 23,77 22,13 12,30 15,57 1 

Ítem 10. Un mismo condón (…) puede ser 
utilizado varias veces. 

81,15 12,30   4,10   0,82   1,64 1 

Ítem 11. Una buena relación sexual es 
aquélla que es espontánea y natural. 

  3,28   4,10 31,97 31,97 28,69 1 

Ítem 13. Es adecuado que una esposa 
mantenga relaciones sexuales con su 
marido cuando éste quiere, incluso si en 
ese momento no le apetece a ella. 

56,91 21,14 13,82   4,07   4,07 0 

Ítem 15. El orgasmo es fundamental en 
una relación sexual. 

  3,36 6,72 40,34 36,97 12,61 4 

Ítem 17. La masturbación es una práctica 
que sólo realizan las personas solteras. (…) 

40,98 30,33 24,59   3,28   0,82 1 

Ítem 18. La “marcha atrás” es una forma 
eficaz de evitar embarazos. 

18,80 24,79 36,75 12,82   6,84 6 

Ítem 19. El orgasmo es más placentero si 
ambas personas llegan a la vez. 

  0,83   3,31 44,63 33,06 18,18 2 

Ítem 22. Existen  dos tipos de orgasmos 
femeninos: vaginal y clitoridiano. 

-    0,88 68,42 13,16 17,54 9 

Ítem 23. La píldora anticonceptiva previe-
ne los contagios de SIDA y otras ETS (...).

37,82 15,97 32,77   7,56   5,88 4 

Ítem 24. El sexo oral (boca-pene/boca-
vagina) es algo pervertido. 

30,89 21,95 34,96   4,88   7,32 0 

Ítem 25. Una relación sexual completa       
es aquélla en la que se realiza la penetra-
ción. 

  6,72   7,56 31,93 37,82 15,97 4 

Ítem 27. Las mujeres alcanzan con mayor 
dificultad el orgasmo. 

  8,26 15,70 60,33   9,09   6,61 2 

Ítem 30. El SIDA es una enfermedad que 
sólo afecta a los homosexuales. 70,49 13,11 10,66   2,46   3,28 1 

Ítem 32. Los hombres experimentan 
mayor deseo sexual que las mujeres.   9,02   9,84 34,43 29,51 17,21 1 

Ítem 36. Tener un cuerpo “bello” es im-
portante en una relación sexual. 

25,41 23,77 19,67 17,21 13,93 1 

Ítem 39. Los hombres merecen mejores 
puestos de empleo que las mujeres. 

78,69   9,84   5,74   3,28   2,46 1 

* Se ha trabajado con porcentajes validos, es decir, sin contar los valores perdidos 
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6.3.1.2. Ítems de formulación inversa  

 
El BCCS cuenta con 22 ítems de formulación inversa, es decir, aquellos en 

los que una menor aceptación del enunciado corresponde a una concepción 

más adecuada de la sexualidad humana. En la tabla anterior mostramos los re-

sultados obtenidos en cada uno de ellos. 

 

Observamos en la Tabla 6.7 que los adolescentes de la muestra sostienen, 

en general, falsas creencias sobre la respuesta sexual humana. Los ítems 1, 15, 

19, 22 y 27 abordan aspectos relacionados con ésta. En todos ellos, menos de 

la mitad de la muestra está en algún grado en desacuerdo con sus enunciados. 

El 45,08% de los adolescentes no está de acuerdo (puntuaciones 1 o 2) con el 

ítem 1 “La menopausia supone el fin del apetito sexual para la mujer.” No obs-

tante, sólo un 11,48% valora con puntuaciones 4 o 5 el enunciado del ítem. El 

10,08% de los chicos y chicas no considera el orgasmo como fundamental en 

una relación sexual (ítem 15). La mayor parte los jóvenes estudiados sobrevalo-

ran la importancia del orgasmo. En concordancia con esto descubrimos otros 

mitos relacionados con el orgasmo. Sólo el 4,14% de los adolescentes se mues-

tra contrario en algún grado al ítem 19 “El orgasmo es fundamental en una rela-

ción sexual”. Una situación similar encontramos en el ítem 22 “Existen  dos tipos 

de orgasmos femeninos: vaginal y clitoridiano.”, puesto que están en desacuer-

do o total desacuerdo el 0,88%. Finalmente, el 23,96% del alumnado estudiado 

se muestra disconforme con el enunciado del ítem 27 “Las mujeres alcanzan 

con mayor dificultad el orgasmo.”. En este caso, la mayor parte de los adoles-

centes están indecisos, es decir, no tienen una opinión definida sobre este as-

pecto de la respuesta sexual femenina. 

 

Los ítems 2, 7, 17, 24 y 25 abordan aspectos relacionados con distintas 

conductas sexuales. Se presta, en ellos, especial interés a la práctica del coito, 

debido a que está rodeada de mitos y creencias. El 26,02% de los adolescentes 

no considera el coito lo fundamental en una relación sexual (ítem 2). Por el con-

trario, un porcentaje mayor de los jóvenes estudiados (31,71%) otorga excesiva 

importancia a esta práctica. Asimismo, encontramos que el 53,79% de los y las 

adolescentes identifica coito con relación sexual completa (ítem 25); siendo un  

grupo reducido de alumnos el que no acepta este mito, el 14,28% de la muestra. 

Por su parte, el 23,96% es consciente de que la sexualidad no comienza con el 

primer coito, por ello valoran con 1 o 2 el ítem 7. Ante este ítem el 50,41% de los 

adolescentes está indeciso, no teniendo una opinión definida sobre este aspec-

to. En el ítem 17 “La masturbación es una práctica que sólo realizan las perso-

nas solteras (sin pareja)” los resultados son más favorables. El 71,31% valora 

con 1 o 2 este enunciado, siendo reducido en porcentaje de adolescentes que 
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está de acuerdo con el ítem (el 4,10%). En general, al igual que en el apartado 

sobre ítems de formulación directa, encontramos una mayoritaria aceptación del 

sexo oral. El 52,84% no considera pervertido el sexo oral (ítem 24); además el 

porcentaje de alumnos que acepta el enunciado del ítem es reducido, el 12,20% 

de la muestra.  

 

La prevención de ITS y de embarazos está también presente en los ítems 

de formulación inversa del BCCS (ítems 10, 11, 18, 23 y 30). El 93,45% de los 

adolescentes saben que los preservativos no son reutilizables, por ello valoran 

con 1 o 2 el ítem 10 “Un mismo condón (preservativo masculino) puede ser utili-

zado varias veces”. El conocimiento que tienen los jóvenes estudiados sobre la 

píldora anticonceptiva es ligeramente inferior. Encontramos que un 53,79% de la 

muestra en desacuerdo o en total desacuerdo con el ítem 23 “La píldora anti-

conceptiva previene los contagios de SIDA y otras ETS (Enfermedades de 

Transmisión Sexual)”. Siendo amplio el porcentaje se adolescentes indecisos, el 

32,77%. En cuanto al “coitus interruptus” es contemplado como un método con-

traceptivo por el 19,66% de los jóvenes estudiados. Por ello, un 43,59% de los 

adolescentes es contrario (puntuaciones 1 o 2) al enunciado del ítem 18 “La 

“marcha atrás” es una forma eficaz de evitar embarazos.”  Los otros dos ítems 

sobre prevención y anticoncepción son menos explícitos. En el ítem 11 “Una 

buena relación sexual es aquélla que es espontánea y natural”  encontramos 

que sólo un 7,38% de la muestra no está conforme con el enunciado, ya que lo 

valora con puntuaciones 1 o 2. La mayor parte de los adolescentes (60,66%) 

está de acuerdo o totalmente de acuerdo con este ítem. Se descubre una pre-

disposición hacia las relaciones no planificadas, y por tanto, con mayor probabi-

lidad de asumir riesgos. Por último, señalar que el 83,60% de los jóvenes estu-

diados no está conforme con el ítem 30 “El SIDA es una enfermedad que sólo 

afecta a los homosexuales”. No obstante, un 5,74% de la muestra  cree que el 

SIDA no afecta a las personas heterosexuales, es decir, posee una percepción 

errónea de riesgo, alejada de la mayoría de la población.  

 

Los ítems restantes (Tabla 6.7) representan creencias relacionadas con 

una visión tradicional y patriarcal de la sexualidad (Barberá, 1998; Bosch y Fe-

rrer, 2005). En general, observamos una ligera tendencia a la no asunción de 

estas ideas. El 71,54% de los chicos y chicas se muestra contrario al enunciado 

del ítem 3 “Los hombres poseen cualidades superiores a las mujeres.”. De igual 

manera, el 88,53% de los adolescentes no considera que los hombres merezcan 

mejor puestos de empleo que las mujeres (ítem 39). En consonancia con estos 

resultados, encontramos que el 90,25% del alumnado estudiado reconoce que 

la crianza de los hijos es una cuestión tanto de madres como de padres, por ello 
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se posiciona en contra (puntuaciones 1 o 2) del ítem 6. El 78,05% de los jóvenes 

estudiados está en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con el ítem 13 “Es 

adecuado que una esposa mantenga relaciones sexuales con su marido cuando 

éste quiere, incluso si en ese momento no le apetece a ella”. No obstante, los 

valores de adolescentes indecisos (13,82%) o conformes con está idea (8,14%) 

son todavía demasiado elevados. Por otro lado, sólo la mitad de la muestra valo-

ra con 1 o 2 el ítem 9 “La única sexualidad correcta es aquella que se da entre 

un hombre y una mujer.” El 50% restante o está de acuerdo o indeciso, es decir, 

aún subsiste un enfoque heterosexual y reduccionista de la sexualidad. Final-

mente, los ítems 32 y 36 abordan estas cuestiones de forma menos explicita. Se 

opone al primero de ellos (Los hombres experimentan mayor deseo sexual que 

las mujeres) el 18,86% de los jóvenes estudiados. El 46,72% de los adolescen-

tes sostiene esta creencia, ya que valora con 4 o 5 el ítem. Respecto al impera-

tivo de la belleza, encontramos que el 49,18% no considera importante el atrac-

tivo del cuerpo en una relación sexual (ítem 36). Sin embargo, un 31,14% de los 

chicos y chicas de la muestra da excesiva importancia al aspecto puesto que 

está de acuerdo o talmente de acuerdo con el ítem. 

 

 

c) Comparación entre grupo experimental y el grupo control 
 
A lo largo de este apartado, hemos explorado las creencias y los conoci-

mientos sobre sexualidad que declaran los adolescentes de la muestra antes de 

la intervención educativa. La descripción de ítems realizada ha sido general, no 

haciéndose ninguna distinción entre los grupos experimental y control. No obs-

tante, debemos descubrir si estos conocimientos y creencias son comunes a 

ambos grupos; siendo así, similar la situación de partida, previa a la implanta-

ción del programa de Educación Sexual.  

 

En los Gráficos 6.10 y 6.11, que presentamos a continuación, hemos re-

presentado la frecuencia con la que aparecen las valoraciones deseadas tanto 

en conjunto de la muestra, como en los grupos experimental y control. Por ello, 

aparecen dos gráficos de barras. Por un lado, el que corresponde a los ítems de 

valoración directa, donde se han representado los porcentajes validos de las 

contestaciones totalmente de acuerdo y de acuerdo. Por otro, el correspondiente 

a los ítems de formulación inversa, en el que se han representado los porcenta-

jes validos de las contestaciones en descuerdo y totalmente en desacuerdo.  
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Gráfico 6.11. Puntuaciones (1 o 2) a los ítems inversos   
del  BCCS: Muestra, G. Experimental y G. Control.     
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Gráfico 6.10. Puntuaciones (4 o 5) a los          
ítems directos del BCCS: Muestra, Grupo   

Experimental  y Grupo Control 
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Tabla 6.8. Diferencias encontradas entre el grupo experimental y el  grupo control         
en cuatro ítems del BCCS  

 

 Grupo 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

U de Mann-
Whitney 

W de 
Wilcoxon

Z 
Sig. 

asintót. 
(bilat.) 

 

EXPERIMENTAL 56,13 3985,50 Ítem 
12 CONTROL 68,97 3517,50 

1429,50 3985,50 -2,11 < 0,05 

 

EXPERIMENTAL 56,61 4019,00 Ítem 
26 CONTROL 68,31 3484,00 

1463,00 4019,00 -2,09 < 0,05 

 

EXPERIMENTAL 66,23 4702,00 Ítem 
35 CONTROL 53,58 2679,00 

1404,00 2679,00 -2,04 < 0,05 

 

EXPERIMENTAL 55,31 3927,00 Ítem  
1 CONTROL 70,12 3576,00 

1371,00 3927,00 -2,41 < 0,05 

 
 

No se aprecian en los gráficos diferencias extremas en el porcentaje de 

adolescentes de cada grupo (experimental y control) que valoran adecuadamen-

te cada ítem. Observamos, como ya indicamos en la descripción de los ítems 

directos e inversos, una necesidad de intervención importante a la vista de la 

baja tasa de respuesta correcta en 19 de los 39 ítems del BCCS. Concretamen-

te en los ítems 1, 2, 4, 5, 7, 9, 11, 14, 15, 18,  22, 25, 28, 31, 32, 34, 35, 36 y 37.  

 

Hemos contemplado las puntuaciones deseadas en cada uno de los ítems. 

Debemos analizar las posibles diferencias entre el grupo experimental y el grupo 

control. Para ello, hemos aplicado la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov a cada 

uno de los ítems a fin de conocer si la distribución de contraste se ajusta a la 

normal. En todos ellos han aparecido diferencias estadísticamente significativas 

entre la distribución normal y la distribución de las puntuaciones   (p < 0,01). En 

consecuencia, hemos utilizado estadística no paramétrica, aplicando la U de 

Mann-Whitney para muestras independientes, en este caso grupo experimental 

y grupo control (Tabla6.8). No aparecen diferencias estadísticamente significati-

vas en el 89,74% de los ítems del BCCS. No obstante, en cuatro ítems encon-

tramos diferencias significativas (p < 0,05). 

 

Aparecen diferencias significativas en los ítems directos 12, 26 y 35. Los 

adolescentes del grupo control están más de acuerdo que sus compañeros del 

grupo experimental con el ítem 12 “El alcohol y las drogas multiplican las posibi-

lidades de llevar a cabo prácticas de riesgo” (p < 0,05). Estos alumnos, aceptan 

también en mayor grado que sus homólogos del grupo experimental     (p < 

0,05) el enunciado del ítem 26 “Cada uno es dueño de su sexualidad y debe ser 
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quién decida  sobre ella. En contraposición, encontramos que son los adoles-

centes del grupo experimental quienes más perciben el riesgo de infecciones 

con el sexo oral, por ello aparecen diferencias significativas (p < 0,05) en el ítem 

35 “Practicando, sin preservativo, sexo oral (boca-pene/boca-vagina) pueden 

transmitirse enfermedades, como por ejemplo el SIDA.”. Finalmente, encontra-

mos diferencias estadísticamente significativas (p < 0,05) en el ítem de formula-

ción inversa “La menopausia supone el fin del apetito sexual para la mujer.” Los 

chicos y chicas del grupo  experimental rechazan más que los jóvenes del grupo 

control esta idea. 

 

En resumen, la evaluación inicial de los ítems del BCCS evidencia unas 

condiciones similares en el grupo experimental y del grupo control. Son pocas 

las diferencias entre ambos encontradas. En dos de los ítems donde se encuen-

tran diferencias estadísticamente significativas, son los adolescentes del grupo 

control quienes muestran un conocimiento más adecuado. En contraposición, en 

los otros dos ítems, son los alumnos del grupo experimental quienes demues-

tran una mayor compresión de los mismos. En definitiva, los conocimientos y 

creencias demostrados son similares en los dos grupos. 
 

 

6.3.2. FIABILIDAD Y DISTRIBUCIÓN DEL BCCS 
 

En el capítulo anterior explicamos que en el BCCS, después del análisis de 

frecuencias, se aplicó el criterio de sustitución de los valores perdidos por las 

medias directas e inversas de cada sujeto (Diéguez et al., 2005). 

 

Analizando el BCCS como escala, presenta un nivel de fiabilidad acepta-

ble, ya que para toda la muestra tiene un Alfa de Cronbach de 0,74. Aplicamos 

la Prueba de Kolmogorov-Smirnov y encontramos una distribución de contraste 

normal, con un valor extremo absoluto bastante moderado, -0,07 (Tabla 6.9). 

 

Las puntuaciones obtenidas en el BCCS oscilan entre 103 y 166,26; es de-

cir, de un nivel limitado de conocimientos a un nivel alto. La media se sitúa en el 

valor 138,07 con una desviación típica de 12,54. Esto indica un nivel global de 

conocimientos suficiente pero no excelente. 
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Gráfico 6.12. Distribución de las puntuaciones de toda la muestra en el BCCS  del  Pre-test 
 

 
 
 

 Gráfico 6.13. Distribución de las puntuaciones     Gráfico 6.14. Distribución de las puntuaciones 
del Grupo Experimental en el BCCS                        del Grupo Control en el BCCS 
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Tabla 6.9. Distribución y resultados en el BCCS: Muestra, 
grupo experimental y grupo control. 

 

TODA LA MUESTRA G. EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 
 

Estadístico Error Típ. Estadístico Error  Típ. Estadístico Error Típ. 
  

Mínimo 103,00  112,00  103,00  

Máximo 166,26  160,00  166,26  

Media 138,07 1,15 138,15 1,40 137,96 1,94 

Desv. típ.   12,54    11,74    13,72  

Varianza 157,36  137,77  188,15  

Asimetría   -0,03 0,22    0,04 0,29   -0,09 0,34 

Curtosis   -0,38 0,44   -0,64 0,57   -0,23 0,66 
 

  Absoluta    0,07     0,08     0,07  

  Positiva     0,06     0,08     0,07  

D
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  Negativa   -0,07    -0,08    -0,07  
Z Kolmogorov- 
Smirnov 

   0,73     0,67     0,52  

Sig. asintót.     0,66     0,77     0,95  
 

N 120,00   70,00     50,00  

 
 

Respecto a la distribución, ya hemos dicho que se ajusta a la curva normal  

(Gráfico 6.12). Encontramos una ligera curtosis negativa; esto implica una me-

nor concentración de las puntuaciones en torno a la media (138,07) y unas colas 

más gruesas hasta las puntuaciones máximas y mínimas (103 y 166,26). Por 

otro lado, descubrimos una reducida asimetría negativa (-0,03), lo que muestra 

una cola izquierda sensiblemente más larga. Se evidencia, por lo tanto, una lige-

ra tendencia hacia puntuaciones inferiores a la media, es decir, a niveles insufi-

cientes de conocimientos.  

 

Los resultados obtenidos en la escala analizando de forma independiente 

los grupos experimental y control son similares a los encontrados para toda la 

muestra. En el grupo experimental encontramos, también, una buena consisten-

cia interna, con Alfa de Cronbach de 0,73. En el grupo control este coeficiente 

aumenta al valor 0,76. Podemos afirmar que esta escala es fiable puesto que los 

coeficientes son superiores a 0,70 en ambos grupos. Aplicamos, asimismo, la 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov y encontramos en los dos grupos, experimental 

y control, una distribución de contraste normal con unos valores extremos mode-

rados (Tabla 6.9). 
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En el grupo experimental las puntuaciones obtenidas oscilan entre 112 y 

160; siendo 138,15 la media (DT=11,74). Como ocurría con la muestra, en gene-

ral los adolescentes de este grupo poseen un nivel de conocimientos intermedio 

o suficiente. Por otro lado, la distribución de los resultados del BCCS en el grupo 

experimental se corresponde con la curva normal (Gráfico  6.13). No obstante, 

observamos que las puntuaciones se concentran menos entorno a la media, en 

este caso 138,15. En el caso de la asimetría, la cola más larga se encuentra en 

la derecha; lo que nos está indicando una ligera mejor noción sobre sexualidad 

en los chicos y chicas que conforman el grupo experimental. 

 

El rango encontrado en las puntaciones del grupo control es mayor, ya que 

éstas oscilan entre 103 y 166,26. La media en este caso es de 137,96 con una 

desviación típica  de 13,72 (Tabla 6.9). El nivel de conocimientos de este grupo 

es similar al encontrado con toda la muestra. En este caso, la distribución de los 

resultados del BCCS también se corresponde con la curva normal (Gráfico 

6.14). No obstante, observamos que las puntuaciones se concentran menos en-

torno a la media. Al igual que en la muestra, la asimetría negativa nos indica una 

cola izquierda más larga, es decir, una suave tendencia hacia puntuaciones infe-

riores a la media. 

 

 

 
Tabla 6.10. Diferencias en función del sexo en los resultados del BCCS: 

Muestra, grupo experimental y grupo control 
 

 Sexo N Media DT t gl 
Sig. asintót. 

(bilateral) 
 

VARÓN 54,00 136,25 13,90 TODA LA 

MUESTRA 
MUJER 66,00 139,56 11,21 

-1,44 118,00 0,152 

 

 
 

VARÓN 35 134,16 11,26 GRUPO EXPE-

RIMENTAL 
MUJER 35 142,15 10,95 

-3,01  68,00 0,004 

 

VARÓN 19 140,12 17,46 GRUPO 
CONTROL* 

MUJER 31 136,64 10,94 
 0,78  26,77 0,442 

* No se han asumido varianzas iguales: la prueba de Levene ha encontrado diferencias significativas 
entre las varianzas 
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De todo lo expuesto en este apartado se desprende que entre el grupo ex-

perimental y el grupo control no existen diferencias en los conocimientos y 

creencias sobre sexualidad demostrados en el BCCS. No obstante, hemos apli-

cado la Prueba T de comparación de medias para muestras independientes 

(grupo experimental y grupo control) y no aparecen diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos grupos (p=0,94).  

 

De igual manera, hemos empleado la Prueba T de comparación de mues-

tras para determinar si existen diferencias en función del sexo. Como podemos 

ver en la Tabla 6.10, no se encuentran diferencias significativas entre los chicos 

y chicas de la muestra. Estas diferencias aparecen en el grupo experimental; es 

decir, las alumnas de este grupo poseen un nivel mayor de conocimientos que 

sus compañeros varones (p < 0,01). En el grupo control, por el contrario, son los 

adolescentes varones quienes poseen mejores conocimientos, sin alcanzar las 

diferencias significativas. Por todo ello, no podemos afirmar que exista una si-

tuación diferencial entre los y las adolescentes en el BCCS. 
 

 
 

6.4. ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD (ATSS) 
 

A lo largo de este trabajo hemos insistido en la importancia que tienen las 

actitudes hacia la sexualidad y en la relación de la erotofilia con la vivencia de 

una sexualidad saludable, libre de riesgos físicos o emocionales. Por ello, 

hemos medido el nivel de liberalismo vs. conservadurismo en las actitudes hacia 

la sexualidad con la Escala de actitudes hacia la sexualidad (ATSS) de Fisher y 

Hall (1988) ampliada por López (28 ítems-ATSS) y validada por Diéguez, López 

Castedo, López y Sueiro (2001).   

 

La escala presenta un nivel de fiabilidad bueno, ya que para toda la mues-

tra tiene un Alfa de Cronbach de 0,83. Aplicamos la Prueba de Kolmogorov-

Smirnov y encontramos una distribución de contraste normal con unos valores 

extremos bastante moderados, siendo el valor absoluto de 0,05 (Tabla 6.11).  

 

Las puntuaciones obtenidas en la escala oscilan entre 74 y 134; es decir, 

de un nivel medio a un nivel alto de liberalismo en las actitudes hacia la sexuali-

dad. La media se sitúa en el valor 104,26 con una desviación típica de 12,87. 

Podemos decir, por lo tanto, que los adolescentes de la muestra poseen actitu-

des positivas hacia la sexualidad, aunque estas aparecen en un grado modera-

do.  
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Respecto a la distribución, ya hemos dicho que se ajusta a la curva normal 

(Gráfico 6.15). No obstante, encontramos una ligera curtosis negativa; esto im-

plica una menor concentración de las puntuaciones en torno a la media (104,26) 

y unas colas más gruesas hasta las puntuaciones máximas y mínimas (134 y 

74). La asimetría es casi inapreciable con un valor de 0,02, lo que evidencia una 

cola derecha sensiblemente más larga; es decir, nos indica nuevamente la pre-

dominancia de actitudes positivas.  

 

Los resultados obtenidos en la escala analizando de forma independiente 

los grupos experimental y control son similares a los encontrados para toda la 

muestra. En el grupo experimental encontramos, también, una consistencia in-

terna buena, con Alfa de Cronbach de 0,82. En el grupo control este coeficiente 

aumenta al valor 0,85. Podemos afirmar que esta escala es fiable puesto que los 

coeficientes son altos en ambos grupos. Aplicamos con el archivo segmentado 

la Prueba de Kolmogorov-Smirnov y encontramos en los dos grupos, experimen-

tal y control, una distribución de contraste normal con unos valores extremos 

moderados (Tabla 6.11).  
 

 

Tabla 6.11. Distribución y resultados en la 28 ítems-ATSS: Muestra, 
grupo experimental y grupo control. 

TODA LA MUESTRA G. EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 
 

Estadístico Error Típ. Estadístico Error  Típ. Estadístico Error Típ. 
  

Mínimo   74,00    74,00    78,00  

Máximo 134,00  134,00  131,00  

Media 104,26 1,16 104,10 1,44 104,49 1,94 

Desv. típ.   12,87    12,11    13,96  

Varianza 165,59  146,57  194,84  

Asimetría     0,02 0,22   -0,12 0,28     0,14 0,33 

Curtosis   -0,56 0,43   -0,21 0,56    -0,89 0,65 
 

  Absoluta    0,05     0,05      0,11  

  Positiva     0,05     0,04      0,11  
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  Negativa   -0,04    -0,05     -0,06  
Z Kolmogorov- 
Smirnov    0,52     0,43      0,78  

Sig. asintót.      0,95     0,99      0,58  
 

N 123,00    71,00     52,00  
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Gráfico 6.15. Distribución de las puntuaciones de toda la muestra en la ATSS en el  Pre-test 
 
 

 
 
 
 

 
Gráfico 6.16. Distribución de las                           Gráfico 6.17. Distribución de las  

        puntuaciones del Grupo Experimental                      puntuaciones del Grupo Control  
                               en la ATSS                                                               en la ATSS 
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Las puntuaciones obtenidas en el grupo experimental oscilan entre 74 y 

134; siendo 104,10 la media (DT=12,11). Como ocurría con la muestra, en gene-

ral los adolescentes de este grupo poseen actitudes moderadamente positivas; 

ya que sus puntuaciones se encuentran entre niveles intermedios y niveles altos 

de liberalismo en las actitudes hacia la sexualidad. 

 

Como hemos anticipado, la distribución de los resultados de la escala en el 

grupo experimental se corresponde con la curva normal (Gráfico 6.16). Por ello 

los valores de asimetría y curtosis son cercanos a 0. No obstante, al igual que 

en toda la muestra, observamos que las puntuaciones se concentran menos 

entorno a la media, en este caso 104,10. En el caso de la asimetría, la cola más 

larga se encuentra en la izquierda; lo que nos está indicando unas actitudes 

sensiblemente menos positivas que las encontradas para toda la muestra.  

 

En las puntaciones del grupo control encontramos un rango menor, ya que 

oscilan entre 78 y 131. La media en este caso es de 104,49 con una desviación 

típica  de 13,96 (Tabla 6.11). Las actitudes hacia la sexualidad en este grupo 

son similares a las encontradas en toda la muestra, es decir, tímidamente positi-

vas; a caballo entre posiciones semi-conservadoras y posiciones liberales. Por 

otro lado, en este grupo, la distribución de las puntuaciones en la escala  se 

ajusta a la normalidad (Gráfico 6.17). En este caso, encontramos una curtosis  

negativa de 0,89, es decir, una menor concentración de los valores respecto a 

su media (104,49). La asimetría es prácticamente inapreciable, pero su valor 

(0,14) nos está indicando una tendencia más erotofílica en las actitudes de este 

grupo. 
 
 

Tabla 6. 12. Diferencias en función del sexo en los resultados de la 28 ítems-ATSS:  
Muestra, grupo experimental y grupo control 

 

 Sexo N Media DT t gl 
Sig. asintót. 

(bilateral) 
 

VARÓN 55,00 107,99 14,01 TODA LA 

MUESTRA 
MUJER 68,00 101,25 11,08 

 2,98 121,00 0,004 

 

 

 

VARÓN 35,00 104,79 13,56 GRUPO EXPE-

RIMENTAL 
MUJER 36,00 103,42 10,65 

 0,47  69,00 0,638 

 

VARÓN 20,00 113,58 13,29 GRUPO 
CONTROL 

MUJER 32,00   98,81 11,21 
 4,30  50,00 0,000 
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De todo lo expuesto en este apartado podemos colegir que entre el grupo 

experimental y el grupo control no existen diferencias en las actitudes hacia la 

sexualidad. No obstante, hemos aplicando la prueba T de comparación de me-

dias para muestras independientes (grupo experimental y grupo control) y no 

aparecen diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos 

(p=0,87). 

 

El género y los roles asignados a cada sexo pueden incidir en la forma de 

entender la sexualidad, es decir, en las actitudes hacia ésta. Por ello, hemos 

analizado la relación existente entre la variable “sexo” y la 28 ítems-ATSS 

(2001), aplicando la Prueba T para muestras independientes. Como podemos 

ver en la tabla siguiente, los adolescentes varones poseen actitudes más erotofí-

licas que sus compañeras, encontrándose para toda la muestra diferencias sig-

nificativas (p < 0,01). En el grupo experimental, las adolescentes poseen tam-

bién actitudes menos positivas que los varones; sin embargo no apareen dife-

rencias estadísticamente significativas. En consecuencia,  entre los y las ado-

lescentes del grupo control existen diferencias significativas (p < 0,01). En resu-

men, la evaluación inicial de las actitudes hacia la sexualidad revela una situa-

ción diferencial entre los chicos y las chicas de la muestra, siendo estas últimas 

quienes poseen actitudes menos erotofílicas. 
 
 
 
 

6.5. ACTITUDES NEGATIVAS HACIA LA MASTURBA-
CIÓN (NA-MI) 

 
Una de las conductas sexuales más frecuentes en la adolescencia es la 

masturbación. Pese a ello, como ya hemos visto, en demasiadas ocasiones los 

adolescentes sienten culpabilidad o ansiedad (Abramson y Mosher, 1975; Aven-

daño e Íberico, 2009; Ortega et al., 2005; Perla et al., 2008; Sierra et al., 2010;). 

En consecuencia es inexcusable el estudio de las actitudes hacia esta práctica 

sexual. Para este cometido utilizamos el Inventario de actitudes negativas hacia 

la masturbación (NA-MI; Abramson y Mosher, 1975). 

 

La escala presenta una buena consistencia interna. El coeficiente Alfa de 

Cronbach es de 0,87 para toda la muestra excluyendo a cinco sujetos que no 

respondían a más de 6 ítems de la escala. Para conocer la distribución de con-

trate de la escala aplicamos la Prueba de Kolmogorov-Smirnov, encontrándonos 

con una distribución normal con unos valores extremos bastante moderados, 

siendo el valor absoluto de 0,09 (Tabla 6.13). 
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Tabla 6.13. Distribución y resultados en NA-MI:  
Muestra, grupo experimental y grupo control. 

 

TODA LA MUESTRA G. EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 
 

Estadístico Error Típ. Estadístico Error  Típ. Estadístico Error Típ. 
  

Mínimo   36,00  43,00     36,00  

Máximo 108,00  96,00  108,00  

Media   76,62 1,19 75,93 1,39   77,54 2,08 

Desv. típ.   12,95  11,39    14,82  

Varianza 167,68  129,69  219,68  

Asimetría    -0,58 0,22 -,50 0,29    -0,70 0,33 

Curtosis    0,92 0,44 ,02 0,58    1,24 0,66 
 

  Absoluta 0,09  0,08     0,11  

  Positiva  0,04  0,04     0,06  

D
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  Negativa -0,09  -0,08    -0,11  
Z Kolmogorov- 
Smirnov 0,94  0,65     0,80  

Sig. asintót.  0,34  0,80     0,54  
 

N 118,00    67,00   51,00  

 

 

Nos encontramos con un rango de 72 en las puntuaciones a la escala, 

puesto que oscilan entre 36 y 108, es decir, entre la ausencia de actitudes nega-

tivas hacia la masturbación y la presencia de este tipo de actitudes. La media 

tiene un valor de 76,62 con una desviación típica de 12,95.  

 

Respecto a la distribución, como ya hemos indicado, se corresponde con la 

curva normal (Gráfico 6.18). No obstante, encontramos una curtosis de 0,92; 

esto implica una mayor concentración de las puntuaciones en torno a la media 

(76,62) y unas colas más estrechas hasta las puntaciones máximas y mínimas 

(108 y 36). En este caso, la  mayor parte de la muestra carece de  actitudes 

predominantemente positivas hacia la masturbación. Los datos evidencian una 

concentración de las puntaciones en posturas intermedias, es decir, a caballo 

entre las actitudes erotofóbicas hacia la masturbación y las erotofílicas. Sin em-

bargo, encontramos una ligera asimetría negativa, es decir, una cola izquierda 

más larga. Esto sugiere la existencia de cierta tendencia hacia a las actitudes 

positivas, aunque de manera moderada.  
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Gráfico 6.18. Distribución de las puntuaciones de toda la muestra en el NA-MI del  Pre-test 
 
 

 
 
 
 
 

Gráfico 6.19. Distribución de las puntuaciones     Gráfico 6.20. Distribución de las puntuaciones 
         del Grupo Experimental en el NA-MI                       del Grupo Control en el NA-MI 
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Hemos analizado también, el Inventario de actitudes negativas hacia la 

masturbación (NA-MI; Abramson y Mosher, 1975), considerando de forma inde-

pendiente a cada uno de los grupos: Experimental y control. En ambos casos la 

escala presenta un nivel elevado de fiabilidad. En el grupo experimental el coefi-

ciente Alfa de Cronbach es de 0,84.  En el grupo control, por su parte, la consis-

tencia interna aumenta, con un valor Alfa de Cronbach de 0,89. La Prueba de 

Kolmogorov-Smirnov para cada uno de los grupos encuentra una distribución de 

contraste normal, como vemos en la Tabla 6.13. 

 

Como hemos anticipado, la distribución de las puntuaciones dadas al NA- 

MI en el grupo experimental se corresponde con la curva normal (Gráfico 6.19). 

Las puntuaciones obtenidas oscilan entre 43 y 96; por lo que el rango, 53 en 

este caso, es menor que el encontrado en toda la muestra. La media se sitúa en 

75,93 (DT=11,39), ligeramente por debajo a la obtenida de forma conjunta con el 

grupo control. Observamos en la Tabla 6.13 un valor de curtosis positivo y muy 

reducido (0,02), que apunta una leve concentración de las puntuaciones en tor-

no a la media. La asimetría, por su parte, es algo mayor y negativa, lo que nos 

indica una ligera tendencia hacia actitudes positivas a la masturbación. 

 

En el grupo control, los resultados obtenidos son similares. La distribución 

de las puntuaciones se ajusta también a la normalidad (Gráfico 6.20). En este 

caso, encontramos una curtosis más amplia con un valor de 1,24; evidenciándo-

se una mayor concentración de las puntuaciones alrededor de la media. Debe-

mos subrayar que la media es 77,54 (DT=14,82) lo que implica una mayor nivel 

de actitudes negativas hacia la masturbación. Además, el rango y las puntuacio-

nes máximas y mínimas coinciden con los valores encontrados para toda la 

muestra. Finalmente, la asimetría negativa es más amplia y nos indica nueva-

mente una tendencia a las actitudes erotofílicas hacia la masturbación.  

 

En resumen, las actitudes hacia la masturbación son moderadas, aunque 

existe una ligera afinidad con las actitudes positivas. Esta circunstancia aparece 

tanto en el grupo experimental como en el grupo control. Por ello, no aparecen 

diferencias significativas entre ellos al aplicar la Prueba T de comparación de 

medias  para  dos muestras independientes (p =0,51).   

 

Una de las cuestiones que hemos subrayado en nuestra exposición teórica 

es la existencia de una situación diferencial en relación a la masturbación entre 

los y las adolescentes. Esta circunstancia se evidencia, por ejemplo, en la me-

nor incidencia de esta práctica entre las chicas. De todo esto, se desprende una 

relación entre la variable “sexo” y las actitudes hacía la masturbación. Por ello, 
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hemos aplicado nuevamente la prueba T de comparación de medias para dos 

muestras independientes, en este caso varones y mujeres. En la Tabla 6.14 ob-

servamos que las actitudes negativas hacia esta práctica son superiores en las 

mujeres de la muestra en comparación con sus compañeros varones, apare-

ciendo diferencias significativas (p < 0,01). Esta mayor erotofilia de los varones 

hacia la masturbación aparece tanto en el grupo experimental como en el grupo 

control. En ambos casos, las adolescentes poseen actitudes significativamente 

más negativas que sus homólogos varones (p < 0,01). 
 
 
 
 

6.6. ADHESIÓN AL DOBLE ESTÁNDAR SEXUAL (DSS) 
 

Hemos incidido, en la explosión teórica, en la importancia de la promoción 

de relaciones interpersonales saludables, basadas en la igualdad entre varones 

y mujeres. Las relaciones de pareja de los y las adolescentes pueden verse in-

fluenciadas por la existencia en la sociedad de unos patrones sexuales diferen-

ciados en función del sexo; según los cuales unas conductas son apropiadas 

para los varones pero no para las mujeres,  y viceversa. Por ello hemos aplicado 

la Double Standard Scale (Caron, Davis, Halteman y Stickle; 1993), a fin de me-

dir el grado de adhesión al estándar tradicional de los adolescentes de la mues-

tra.  

Tabla 6. 14. Diferencias en función del sexo en los resultados del NA- MI:  
Muestra, grupo experimental y grupo control 

 

 Sexo N Media DT t gl 
Sig. asintót. 

(bilateral) 
 

VARÓN 53,00   69,64 12,90 TODA LA 

MUESTRA 
MUJER 65,00   82,32   9,90 

-6,04 116,00 0,000 

 

 

 

VARÓN 34,00  71,52 11,98 GRUPO EXPE-

RIMENTAL 
MUJER 33,00  80,47   8,80 

-3,48  65,00 0,001 

 

VARÓN 20,00  66,28 14,11 GRUPO 
CONTROL 

MUJER 32,00   84,23 10,72 
 -5,13  49,00 0,000 
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La escala no presenta una consistencia interna suficiente. El coeficiente Al-

fa de Cronbach es de 0,58 para toda la muestra excluyendo a cinco sujetos que 

no respondían a más de 6 ítems de la escala.  En el grupo experimental encon-

tramos un Alfa de Cronbach  de 0,55. La fiabilidad en el grupo control se incre-

menta al 0,60. En la Tabla 6.15 podemos observar que la fiabilidad de la escala 

no aumenta de forma considerable eliminando algún ítem. Por ello, hemos des-

echado esta medición de nuestro estudio. Consideramos que los enunciados de 

los diez ítems han sido interpretados de forma diferente por los distintos adoles-

centes. Además, algunos de éstos anotaron en sus cuestionarios observaciones 

que mostraban cierta contradicción y disconformidad con los enunciados. Por 

ejemplo, una adolescente (sujeto 10 de la investigación) indica en los márgenes 

del cuestionario “que machista se nota que lo ha hecho un tío”. 

 

 
 

Tabla 6.15. Fiabilidad para toda la muestra de la DSS eliminando elementos. 
 

ÍTEM DE LA DSS 

MEDIA DE LA 

ESCALA SI SE 

ELIMINA EL 

ELEMENTO 

VARIANZA DE 

LA ESCALA SI 

SE ELIMINA EL 

ELEMENTO 

CORRELACIÓN 

ELEMENTO-
TOTAL CO-

RREGIDA 

ALFA DE 

CRONBACH SI 

SE ELIMINA EL 

ELEMENTO 
 

Se espera que una chica 
tenga menos experiencia 
sexual que su pareja. 

24,61 19,29 0,46 0,50 

Una chica que tiene relacio-
nes sexuales con muchos 
chicos tiene menos probabi-
lidades de que se la tome en 
serio. 

23,35 21,96 0,18 0,58 

Una chica nunca debería 
parecer que tiene ganas de 
tener una relación sexual. 

24,70 20,32 0,46 0,51 

Es importante que el chico 
tenga experiencia sexual 
para que enseñe a la chica. 

24,18 20,17 0,39 0,52 

Una "buena" chica debería 
poner límites a los chicos. 23,45 22,03 0,16 0,58 

Es importante para un chico 
tener muchas relaciones 
sexuales para tener expe-
riencia. 

24,12 21,84 0,23 0,56 

En las relaciones sexuales 
los chicos deberían adoptar 
el rol dominante y las chicas 
deberían asumir el rol pasivo. 

24,54 21,10 0,32 0,54 

Es aceptable para una chica 
que lleve condones. 24,68 22,81 0,14 0,58 

Es peor para una chica acos-
tarse con cualquiera que 
para un chico. 

23,79 20,23 0,33 0,53 

Está bien para un chico ini-
ciar la relación sexual. 23,42 24,65      -0,03 0,61 
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6.7. MEDIDAS PARA EVITAR EMBARAZOS 
 

Una cuestión capital en la evaluación del programa es determinar que me-

didas para evitar embarazos conocen los adolescentes. Es fundamental precisar 

que aportan los programas educativos en este sentido. El alumnado al término 

del programa no sólo deberá enumerar más medidas, sino que les otorgará un 

grado de eficacia más ajustado. Por ello, hemos medido en la evaluación previa 

este aspecto, como podemos observar en la Tabla 6.16. 

 

Entre todas las aportaciones de los adolescentes de la muestra se reúnen 

29 medidas para evitar embarazos, alguna de ellas de dudosa eficacia, como 

por ejemplo “tener cuidado”. No obstante, todas y cada una de ellas resultan 

interesantes de modo ilustrativo. Además, reflejan algunos mitos (por ejemplo, la 

medida 16 “estar seguro/a antes de mantener relaciones sexuales”) y confusión, 

véase las medidas 22 y 23 (“Mantener relaciones sexuales durante la regla” y 

“No mantener relaciones sexuales durante la regla”). En cualquier caso, éstas 

son medidas expresadas por una minoría de la muestra. Por ello, de ahora en 

adelante, vamos a trabajar sobre aquellas que son señaladas por más del 10% 

de la muestra. 

 

El 95,12% de los adolescentes de la muestra mencionan el preservativo 

como medida anticonceptiva. Sin embargo, 9 de estos jóvenes no indican el 

grado de eficacia la misma; es decir, no la puntúan de cero a diez (Tabla 6.17). 

En cualquier caso, el rango encontrado en las valoraciones dadas por la mues-

tra es amplio; ya que oscilan entre 5 y 10. La media en este caso es de 8,47 

(DT=1,17). La segunda medida más propuesta por el alumnado es la píldora 

anticonceptiva. Un 9,57% (n=9) de los adolescentes que la propusieron se abs-

tuvieron de realizar valoraciones en cuanto a su eficacia. La media otorgada a la 

garantía y seguridad de esta medida es de 7,60 (DT=1,73). El rango de eficacia 

encontrado es muy amplio (8); puesto que las puntuaciones oscilan entre 2 y 10. 

Esto puede deberse a un desconocimiento del fundamento hormonal que rige su 

funcionamiento. El 26,83% de la muestra indica el diafragma como medida para 

evitar embarazos. De ellos, 29 valoran la eficacia del mismo. La media es 6,79 

con una desviación típica de 1,86. Nuevamente aparece un rango cuantioso en 

las valoraciones, siendo el mínimo 3 y el máximo 10. La vasectomía es una me-

dida propuesta por menos del 20% de los adolescentes estudiados. En este ca-

so, el rango es ligeramente inferior, oscilando las valoraciones entre 5 y 10. La 

media es 9,32 con un desviación típica de 1,25. La quinta medida más enuncia-

da por la muestra es la “marcha atrás” o “coitus interruptus”. El 19,51% de los 

adolescentes contemplan el coito interrumpido como medida anticonceptiva. No 
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obstante, la media en la eficacia otorgada es 3,23 (DT=2,43) y las valoraciones 

oscilan entre 0 y 8. La anticoncepción de emergencia es propuesta por el 

17,07% de los jóvenes estudiados. Tres de los adolescentes que indican como 

medida la píldora del día después no la valoran con ninguna nota. La media es 

8,06 (DT=1,39). Finalmente, el 15,45% de los adolescentes mencionan la absti-

nencia como medida preventiva. En este caso, los 17 alumnos que valoran su 

seguridad coinciden en que es la máxima, es decir, indican una eficacia de 10. 
 

 
 

 
 

Tabla  6.16. Medidas para evitar embarazos propuestas por los adolescentes de la muestra
  

MEDIDAS PARA EVITAR ENMBARAZOS 
Nº DE SUJE-

TOS 
VALOR RE-

LATIVO (%) 
 

1 PRESERVATIVO MASCULINO (CONDÓN)    117,00 95,12 
2 PÍLDORA ANTICONCEPTIVA      94,00 76,42 
3 DIAFRAGMA      33,00 26,83 
4 VASECTOMÍA      24,00 19,51 
5 "MARCHA ATRÁS”      24,00 19,51 
6 PÍLDORA DEL DÍA DESPUÉS      21,00 17,07 
7 ABSTINENCIA      19,00 15,45 

 

8 LIGADURA DE TROMPAS      10,00 8,13 
9 DIU. 7,00 5,69 
10 ANILLO VAGINAL. 6,00 4,88 
11 “PETTING” 5,00 4,07 
12 PARCHE HORMONAL 4,00 3,25 
13 ESPERMICIDAS 3,00 2,44 
14 PRESERVATIVO FEMENINO 3,00 2,44 
15 ANTICONCEPTIVOS 3,00 2,44 
16 
 

ESTAR SEGURO/A ANTES DE MANTENER RELACIONES 

SEXUALES 3,00 2,44 
17 MÉTODO OGINO 2,00 1,63 
18 ABORTO 2,00 1,63 
19 TEMPERATURA BASAL 1,00 0,81 
20 MÉTODO BILLINGS 1,00 0,81 
21 TENER CUIDADO 1,00 0,81 
22 MANTENER RELACIONES SEXUALES DURANTE LA REGLA 1,00 0,81 
23 
 

NO MANTENER RELACIONES SEXUALES DURANTE LA RE-

GLA 1,00 0,81 
24 CAMBIO DE SEXO 1,00 0,81 
25 CASTRAR AL VARÓN O A LA MUJER 1,00 0,81 
26 NO USAR PÍLDORAS 1,00 0,81 
27 NO EYACULAR 1,00 0,81 
28 MENOPAUSIA 1,00 0,81 
29 HOMOSEXUALIDAD 1,00 0,81 

TOTAL 123,00 100,00 
 

 
 
 
 
 



Capítulo 6. RESULTADOS EN LA EVALUACIÓN INICIAL  
 

 273

 

Tabla 6.17. Eficacia dada a las medidas para evitar embarazos propuestas por la muestra 

EFICACIA OTORGADA  

MEDIA DESV. TÍP. MÍNIMO MÁXIMO N. 
 

PRESERVATIVO MASCULINO (CONDÓN) 8,47 1,17 5,00 10,00  108,00 
PÍLDORA ANTICONCEPTIVA 7,60 1,73 2,00 10,00 85,00 
DIAFRAGMA 6,79 1,86 3,00 10,00 29,00 
VASECTOMÍA 9,32 1,25 5,00 10,00 22,00 
"MARCHA ATRÁS” 3,23 2,43 0,00   8,00 22,00 
PÍLDORA DEL DÍA DESPUÉS 8,06 1,39 5,00 10,00 18,00 
ABSTINENCIA  10,00 0,00  10,00 10,00 17,00 

 

 

En resumen, los adolescentes de la muestra enuncian diversas medidas 

para evitar embarazos. Si embargo, se evidencia una mayor dificultad a la hora 

de otorgar el grado de eficacia a las mismas. Por ello, algunos no responden a 

este apartado. Entre los que sí lo hacen, observamos variedad en sus valoracio-

nes; hallándose, en consecuencia, rangos bastante amplios. Los resultados ob-

tenidos en algunas de las medidas resultan especialmente interesantes. La va-

sectomía, por ejemplo, es una método definitivo que rara vez no funciona; sin 

embrago la eficacia otorgada por los adolescentes es de 9,32 (DT=1,25). Los 

métodos hormonales más propuestos son la píldora anticonceptiva y píldora del 

día después. Pese a ser la primera más eficaz y recomendable, la media de la 

valoraciones es mayor en la segunda. En este último caso destacamos dos cir-

cunstancias. Por una lado, una valoración más acertada en la píldora del día 

después, ya que su eficacia real es del 85% durante las primeras 72 horas 

(Sánchez y Lozano, 2001). Y, por otro lado, una infravaloración de la píldora 

anticonceptiva, posiblemente debida a una tendencia de muchos jóvenes a so-

brestimar las virtudes de un método anticonceptivo de urgencia. Con todo, los 

resultados muestran aspectos positivos; ya  que la mayor parte del alumnado 

indica el preservativo como primera medida para evitar embarazos. Considera-

mos fundamental este hecho, ya que el condón protege además, de las ITS. No 

obstante, la eficacia de la medida es mayor a la expresada por la muestra, lo 

que demuestra nuevamente la existencia de una necesidad educativa. 

 

Otro aspecto relevante en la evaluación inicial de las medidas para evitar 

embarazos que conocen los adolescentes, es determinar si éstas son enuncia-

das en proporciones similares por aquellos que pertenecen al grupo experimen-

tal y por los que constituyen el grupo control; es decir, examinar si existen dife-

rencias entre ambos grupos. Para ello, al ser una variable dicotómica, hemos 

realizado tablas de contingencia aplicando el Chi-Cuadrado. No aparecen dife-
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rencias significativas entre los dos grupos en la mayoría de las medidas. Sin 

embargo, un 35,21% de los alumnos del grupo experimental proponen el dia-

fragma, frente a un escaso 15,38% del grupo control, encontrándose diferencias 

estadísticamente significativas (p < 0,05). El diafragma es más conocido por el 

grupo experimental. Por todo ello podemos afirmar que, en general, los adoles-

centes del grupo control y del grupo experimental conocen y enuncian las mis-

mas medidas para evitar embarazos.  

 

 

 

 

6.8. PREGUNTA ABIERTA 
 

Desde una perspectiva psicopedagógica, conocer los intereses y las ideas 

previas del alumnado se torna fundamental para poder desarrollar cualquier in-

tervención educativa. Por otro lado, existen barreras a la hora de expresar las 

dudas referidas a la sexualidad, como por ejemplo la vergüenza. El carácter es-

crito de la pregunta abierta incluida en el cuestionario permite descubrir estas 

dudas, así como superar o minimizar los posibles obstáculos en la expresión de 

intereses o interrogantes.    

 

No todos los adolescentes contestaron a este primer apartado del cuestio-

nario (Gráfico 6.21). Un 26,02% de la muestra no escribió nada en la pregunta 

abierta. Por el contrario, el 71,54% del alumnado (88 sujetos) indicó sus inter-

eses, opiniones y dudas. Encontramos además, tres chicas que a pesar de que 

sí escribieron en la pregunta abierta, no indicaron ningún aspecto relacionado 

con la sexualidad. Hemos codificado por lo tanto, las respuestas dadas por 88 

adolescentes, de los cuales 45 eran varones (51,14%) y 43 eran mujeres 

(48,86%). A continuación transcribimos los comentarios escritos por ellos, re-

produciendo su lenguaje y expresiones. Incluimos las observaciones que hemos 

considerando pertinentes. No obstante, en un futuro deberemos, mediante un 

acuerdo interjueces, agrupar los comentarios escritos por los encuestados se-

gún la temática; a fin de realizar un análisis pormenorizado de estas cuestiones. 

Con todo, presentamos de manera anecdótica las respuestas aportadas por el 

alumnado. Estos comentarios corroboran algunos de los resultados obtenidos a 

lo largo del capítulo. Además, resultan útiles para comprender tanto el escenario 

en que se llevo a cabo el programa, como la propia sexualidad de los adoles-

centes. 
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Gráfico 6.21. Índice de respuesta a la pregunta abierta 
 

26,02%

71,54%
2,44%

Sí contesta
Contesta pero no indica dudas ni intereses
No contesta a la pregunta abierta

 

 

En las tablas 6.18 y 6.19 aparecen las respuestas dadas por los chicos a la 

pregunta abierta. Como podemos ver, los adolescentes varones tienen bastante 

curiosidad por “la primera vez”; especialmente los del grupo control. Muchas de 

las preguntas hacen referencia a la primera relación coital. Los adolescentes 

están muy interesados en reconocer cual es el momento más idóneo o la edad 

más pertinente para tener esta experiencia (Véanse por ejemplo, los comenta-

rios escritos por los sujetos 73 o 6 del grupo experimental, o los sujetos 115 y 

136 del grupo control). Muestran preocupación asimismo, por las posibles mo-

lestias o dolores que pueda ocasionar el coito a su pareja sexual, como pode-

mos observar en las palabras de los alumnos 1 y 56 del grupo experimental, o 

su compañero con identificador 134 del grupo control. En consonancia con esto, 

encontramos preguntas referidas a la respuesta sexual humana, principalmente 

la femenina. Estas son indicadas, en su mayoría, por los varones del grupo ex-

perimental.  En cualquier caso, observamos que los chicos quieren saber como 

excitar y dar placer a su pareja sexual (Ej. Sujetos 59 y 32 del grupo experimen-

tal). No obstante, también quieren profundizar en su propia respuesta apare-

ciendo preguntas sobre la eyaculación o las poluciones nocturnas por ejemplo 

(véanse los casos 17, 24 y 72 del grupo experimental y 139 del grupo control). 

Son frecuentes asimismo, los comentarios sobre la anatomía sexual tanto mas-

culina como femenina, destacando aquellos referidos al pene, su tamaño y otros 

aspectos como la fimosis (ver sujeto 19 del grupo experimental). 

 

La masturbación es otro de los temas más comunes entre sus preguntas, 

siendo más interrogada en el grupo control. En general, los adolescentes de-
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sean saber si es conveniente y saludable masturbarse, así como las posibles 

“contraindicaciones” de una práctica reiterada de esta conducta (Ej. Sujetos 106 

o 133 del grupo control). La prevención de END e ITS así como, las medidas 

anticonceptivas y el preservativo son también temas repetidos en las respuestas 

de la muestra. No obstante, la mayor parte de las preguntas sobre estos aspec-

tos las formulan los chicos del grupo experimental, como podemos ver en los 

comentarios escritos por los sujetos 9 o 62 de este grupo.  

 

Como podemos ver en las tablas aparecen otras temáticas de forma repe-

tida. Existe bastante curiosidad por las distintas prácticas sexuales, tanto con-

vencionales, sexo oral o “petting”; como no convencionales sexo anal, sadoma-

soquismo, etc. Además, se evidencia una visión sesgada de la sexualidad; ya 

que aparecen preguntas sobre posturas, pornografía, juegos y juguetes sexua-

les.  

 

En resumen, los adolescentes varones estudiados se muestran interesa-

dos por aspectos activos de la sexualidad: respuesta sexual humana, prácticas 

sexuales (coito y masturbación principalmente), anatomía sexual y zonas eróge-

nas, y prevención de embarazos e ITS.  

 

En las tablas 6.20 y 6.21 se reproducen los comentarios y preguntas que 

realizaron en este apartado del cuestionario las chicas de la muestra. Son tres 

los aspectos sobre los que más interrogan las adolescentes: la primera vez, el 

embarazo y los métodos para evitarlo. Aparecen numerosas preguntas relacio-

nadas con la primera experiencia coital. A diferencia de los varones, las adoles-

centes muestran preocupación por los posibles dolores y sangrado (Véanse las 

aportaciones de las chicas 8 y 76 del grupo experimental, y sus compañeras 117 

y 130 del grupo control). 

 

La mayor parte de las chicas plantean alguna pregunta relacionada con el 

embarazo, las circunstancias en las que se produce o la forma de evitarlo. Son 

representativas, por ejemplo, las palabras de las chicas 53 y 15 del grupo expe-

rimental. Las adolescentes quieren conocer las circunstancias en las que se 

produce el embarazo y descartar los riesgos de determinadas prácticas, como el 

“petting” (véanse los comentarios de las participantes 46 del grupo experimental 

o 94 del grupo control). En consonancia con esto, son frecuentes tanto las pre-

guntas en torno a la eficacia del preservativo y la píldora, como aquellas otras 

que reclaman información sobre otros métodos anticonceptivos (Ej. Casos 11 y 

13 del grupo experimental o 125 del grupo control). No sólo la anticoncepción 

preocupa a las adolescentes; ya que aparecen preguntas sobre las ITS y su 
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prevención, siendo más comunes en el grupo control (ver caso 42 del grupo ex-

perimental y 131 del grupo control). 

 

Las distintas prácticas sexuales son también una cuestión de interés entre 

las jóvenes de estas edades, aunque en menor medida que entre los varones. 

Encontramos algunas preguntas sobre el coito (Ej. Caso 76 del grupo experi-

mental), la masturbación (ver casos 44 y 128, grupos experimental y control res-

pectivamente), el “petting” (Ej. Participante 47 del grupo experimental), el sexo 

oral (Ej. Caso 42 del grupo experimental y 127 grupo control), el sexo anal (Ej. 

El caso 15 del grupo experimental) e incluso parafilias (véanse casos 8 y 30 del 

grupo experimental).  

 

Son pocas las preguntas relacionadas con la respuesta sexual humana. 

Algunas de ellas están relacionadas con la fase de excitación y los preliminares. 

No obstante, resultan llamativas las preguntas referidas al orgasmo puesto que 

abordan dos cuestiones relevantes. Por un lado, interrogan acerca de lo que se 

siente con el orgasmo; lo que evidencia que aún no lo han experimentado (Ver 

el caso 2 del grupo experimental). Y por otro, algunas chicas preguntan como 

fingir el orgasmo (Ej., Participante 76 del grupo experimental). de la misma ma-

nera, encontramos pocas preguntas sobre la anatomía sexual de ambos sexos.  

 

En resumen las adolescentes no se muestran interesadas por aspectos ac-

tivos de la sexualidad. En contraposición a sus coetáneos varones, sus pregun-

tas están orientadas a los aspectos preventivos y/o peligrosos de la sexualidad: 

embarazo, dolor en las relaciones coitales e ITS. 
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Tabla 6.18. Respuestas dadas a la pregunta abierta por los varones  
del grupo  experimental. 

 

E
X
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E
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DUDAS Y COMENTARIOS* 

 

18 13 

Si tal como las mujeres pierden la fertilidad a una edad avanzada ¿Los 
hombres tambien la pierden, es decir pierden el poder de eyacular? ¿La 
práctica del sexo anal, puede provocar el embarazo?¿Siente la mujer dolor 
en su primera relación sexual? ¿Por qué? La masturbación muchas veces 
al día, ¿puede provocar impotencia? Si se utiliza el preservatido ¿se nece-
sitan más medidas o ya se previene? 

26 14 

Me gustaría poder manejar más vocabulario, y conocer más conceptos y 
acciones relacionadas con la sexualidad para no ser tan autosuficiente y 
estar más seguro en este tema. Prefiría poder comprender e indagar en su 
estudio, y en el tipo de formación que nos produce. Me gustaría saber más 
sobre lo que parece obvio y aprender lo que tadavía desconocemos. 

28 14 Me gustaría aumentar mis conocimientos sobre la sexualidad. 
48 14 Posturas Camasutra. Punto G 
49 14 Posturas Kamasutra. Posición punto G 

N
IN

G
U

N
O

 

73 14 ¿Como sabes que ha llegado el momento? ¿por que es tan importante la 
protección si quieres tener descendencia? ¿cuando parar o retroceder? 

 

1 14 

¿Se sufre algún riesgo practicando sexo oral? ¿Cómo hay que tratar a la 
chica la primera vez y cómo hacerlo bien (vamos sin que pase nada malo)? 
¿Cuál es el sitio ideal para guardar los preservativos? ¿Las duele mucho a 
las chicas? 

3 15 

¿Como se hace una felación femenina? ¿Si estas embarazada puedes 
mantener relaciones sexuales ¿El sexo oral es mejor y da más placer con 
goma? ¿Como se tiene sexo entre mujeres? ¿y hombres? ¿Cual es lo mas 
rapido para calentar a una chica o chico? 

5 14 ¿Qué es más seguro los preservativos o la píldora? 

6 14 ¿La primera vez duele? ¿Que metodos son los más eficaces para la pro-
tección? ¿Cuales son las edades más frecuentes para la primera vez? 

9 14 

¿Cuál es el porcentaje de riesgo de que una chica se quede embarazada si 
no usa condón? ¿Por qué son tan caros? Pienso que, ya que la sociedad 
se queja tanto de que los jóvenes no usamos condón, podrían regalarlos, 
porque 10€ es mucho. 

14 14 Métodos para tener relaciones sexuales sin usar preservativo. Cuantas re-
laciones (sexuales) puede tener una persona en una noche. 

16 14 

Me interesa conocer cosas sobre la mujer y sobre el hombre. Pero sobre 
todo sobre la mujer. Lo mas placentero para cada uno. Cosas sobre el sexo 
oral. Como alcanzar el punto G femenino. Querría ver distintos juguetitos 
éroticos para hombres y mujeres. Todo sobre la fimosis. 

B
E

S
O

S
 Y

 C
A

R
IC

IA
S
 

17 14 

Me gustaría aprender sobre Educacion Sexual: Íntegramente el cuerpo de 
la mujer. Conocer detenidamente algún vocabulario especial: como el punto 
G o la líbido. Descubrir más cosas sobre mi cuerpo P.D.: Soy un tio. Lo más 
placentero para cada sexo. Curiosidades sobre el sexo oral. Que se nos 
muestren distintos objetos necesarios en la práctica. Algunos trucos cono-
cidos. Que es la fimosis. 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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DUDAS Y COMENTARIOS* 

 

19 14 

¿Masturbarse, es bueno o malo? ¿Hasta que edad crece el pene? Si chu-
pas el coño, ¿te pueden entrar infecciones? ¿Se puede usar la viagra a 
nuestra edad? ¿Cuántas veces a la semana es bueno eyacular? ¿Si tienes 
fimosis (te han operado) tienes hijos? ¿Te da el mismo gusto si tienes (has 
tenido) fimosis? ¿Si la tienes pequeña puedes tener hijos? 

20 14 

Durante los tres años que llevo en el instituto hemos tenido dos o tres cla-
ses de sexología. A lo largo de estas clases nos han explicado y nos hemos 
enterado muy bien de este tema. ¿La primera vez duele? ¿Como puede 
durar más el orgasmo? Vocabulario más tecnico ¿Que es la fimosis? 

22 14 ¿La primera vez duele? ¿El condón es siempre eficaz? ¿es peligroso el 
sexo oral? 

39 14 Existe el punto G? 
43 14 Como seducir a las chicas y dejar de ser tímido 

59 16 

A una mujer ¿que es lo que normalmente más le gusta que le hagan en la 
cama? ¿Cuál es la mejor forma de empezar con una tia antes del sexo? 
¿Influye mucho el tamaño y el grosor del pene? Si es así, ¿cuáles son las 
medidas normales? 

62 15 
Me gustaría saber sobre todo lo que nos puede perjudicar de la sexualidad 
y lo que podemos hacer para evitarlo y disfrutar más de ello y aprender 
sobre todas las protecciones para evitar malas experiencias. 

B
E

S
O

S
 Y
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A

R
IC

IA
S
 

77 14 Como funcionan los métodos de prevención, problemas posibles que estos 
originan o pueden originar. Posibles enfermedades de transmisión sexual. 

 

4 15 

¿El sadomasokismo se considera una forma de acer el amor? ¿Si te corres 
en la boca te pueden entrar infecciones? ¿Si te depilas el coño, es más 
posible que se rompa el condon? ¿Qué es lo más rapido para calentar a 
una chica? ¿A qué sabe el semen? Como se tiene sexo entre dos mujeres 
¿Y entre hombres? ¿Qué hay que estudiar para ser actor porno? ¿Cuánto 
te tiene que medir para ser actor porno 

24 14 
¿Es bueno masturbarse? ¿Hasta que edad crece el pene? ¿Que es la mar-
cha atrás? ¿Es buena la viagra? ¿Cada cuanto tiempo es bueno eyacular? 
¿Influye la fimosis en la vida sexual? 

32 15 Donde esta el punto G? el Y? el K? Es efectiva la marcha atras? Las tias no 
se corren sin preliminares? Como hacer q a una tia le guste? 

54 14 Me gustaria tener aspectos de todo. Me interesaria saber todas las posturas 
del kamasutra 

56 14 ¿Por que las chicas sangran la 1ª vez? Alguna postura chula ¿Por qué a los 
hombres no se les desarrollan las bufas? 

“P
E

T
T

IN
G

” 

72 15 
Porqué ocurren las eyaculaciones involuntarias por la noche, ¿Dónde esta 
el punto G de la mujer? ¿y el del hombre? ¿Porque lubrican las mujeres? 
¿Qué las pone cachondas a las mujeres? 
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71 16 
Ha mi me gustaría informarme sobre todo tipo de cosas relacionadas con la 
sexualidad todo tipo de formas para dar placer a la chica y todo tipo de jue-
gos eroticos. Todas las formas y posturas para realizar el acto sexual. 

 * Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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Tabla 6.19. Respuestas dadas a la pregunta abierta por los varones del grupo control. 
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115 14 
¿Qué es lo que se siente al hacer el amor? ¿Qué edad es la adecuada 
para hacer el amor? ¿Es buena la masturbación? ¿Qué es una orgía? 
¿Es bueno follar? ¿Es necesario usar condón? --

 

135 14 ¿Hacer el coito es saludable? Me interesa el coito La dudas es que es el 
punto G 

 

93 14 ¿Se puede tener sexo sin penetración? ¿Los ancianos tienen sexo? 
106 14 Si te masturbas te quedas ciego? 

120 14 Media de edad que tienen las personas cuando tienen relaciones sexua-
les. Diferencia de edad entre los hombres y las mujeres. 

126 14 Cuantas veces hay que correrse dentro del coño para dejarla embaraza-
da. 

136 13 En general, solo me interesaría saber: ¿Cuál es la edad idónea para em-
pezar las relaciones sexuales, o el modo seguro de practicarlas? 

139 13 ¿Quienes tienen orgasmos? ¿Qué pasa cuando se produce una erección? 
¿Porqué les duelen tanto los golpes a los chicos en la "zona"? 
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141 14 
¿Es verad que las eyaculaciones (mamadas) mejoran la salud? ¿Cómo se 
hace una cubana? ¿Se te puede acabar el semen masturbándote? ¿Las 
películas porno son legales? 

 

113 14 ¿Si te masturbas te quedas ciego? 
119 13 ¿Cuál es la edad idonía para mantener relaciones? 
121 14 ¿Cuál es la edad idonía para mantener relaciones sexuales? 

122 14 
Me gustaría recibir más información sobre todo lo relacionado al sexo. 
Como por ejemplo, ¿cual es la edad media en la que se suele empezar a 
practicar el sexo?; ¿Como se hace? 

124 14 ¿Donde esta "el punto G"? ¿Cuál es la edad media para perder la virgini-
dad? ¿Es bueno masturbarse a diario? 
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134 13 
La primera vez ¿Hay qué tener cuidado para que a la chica no le duela? 
¿Donde está el punto G? ¿Es buena la masturbación diaria? ¿Cuánto 
dura un orgasmo? ¿Cuál es la edad media de pérdida de la virginidad? 
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133 13 ¿Como es la penetración del hombre a la mujer? Masturbación de hombre 
y mujer. ¿Es necesario masturbarse todos los días? 

 

 

 

 

 

 

 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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Tabla 6.20. Respuestas dadas a la pregunta abierta por las mujeres                      
del grupo experimental. 
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--
 

53 13 
Si una chica y un chico estan en una piscina y al chico le sale un eper-
matozoide y la chica está en el mismo agua. ¿Puede quedarse embara-
zada? ¿Duele al hacerlo la primera vez? 
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79 16 

Me gustaria saber para que sirven los preliminares y que se suele hacer. 
Porque la primera vez, para las chicas, suele doler. Para que sirve usar 
diferentes posturas? Cuales son? Cuantos metodos efectivos, aparte del 
preservativo y la pildora, anticonceptivos hay? Que es el liquido blanco 
que sale aveces de la vagina? 

 

8 . 
¿La primera vez duele? ¿Qué es más eficaz la pildora o el preservativo? 
¿Cuál es la edad media para perder la virginidad? ¿Qué puedes hacer si 
te quedas embarazada? ¿Y si te violan? ¿Qué es un orgasmo? 

11 14 ¿Cuáles son los metodos anticonceptivos más comunes? ¿El primer 
contacto sexual es doloroso? 

12 14 
Para las chicas: ¿la primera vez duele? Si te quedas embarazada, ¿qué 
puedes hacer? ¿Qué es más eficaz, la pildora o el condón? ¿Cuál es la 
edad media para perder la virginidad? ¿Es peligroso el sexo oral? 

13 14 Es mejor la píldora o el preservativo? Como conseguir píldoras Qué 
hacer si te quedas embarazada 

15 14 

¿La primera vez duele? ¿La chica sangra? ¿En el sexo oral o anal se 
necesita preservativo? ¿El día anterior y el posterior a la regla te puedes 
quedar embarazada? ¿Qué es mejor la píldora o el preservativo? ¿Exis-
te alguna postura para no quedarse embarazada? ¿Se te puede quedar 
el condón dentro? 

21 14 
Me gustaria saber si es verdad que la primera vez duele. Y si en el sexo 
oral se necesita protección. Si hay algun periodo de tiempo en el que no 
te puedes quedar embarazada. 

23 14 ¿Qué riesgo hay de quedarse emberazada usando preservativo? ¿No 
hay ayudas para adquirir protección? 

25 15 ¿Por qué cuando te introducen el pene en la vagina se sangra? ¿Cómo 
se hace el sexo oral? 

27 14 

¿La 1ª vez duele? ¿sangras? ¿En el sexo oral o anal se necesita con-
dón? ¿El día anterior y el posterior a la regla te puedes quedar embara-
zada? ¿Qué es mejor la píldora o el condón? ¿Existe alguna posición en 
la que no te quedes embaraza? ¿Se te puede quedar el condón dentro? 

37 14 ¿Se puede realizar el sexo teniendo el periodo? ¿Te puedes quedar 
embarazada si tomas la píldora? 

42 13 
¿A que edad media se pierde la virginidad? ¿Es malo tragarse el semen 
(lefa) del chico cuando se practica sexo oral? ¿Cuántas formas hay de 
contrarer una venerea? ¿A qué sabe la lefa? 

44 14 

¿Cuales son las medidas medias del pene? ¿Que es el sexo oral y como 
se practica? ¿Es malo masturbarse? ¿El orgasmo si se finge pasa algo? 
¿Pasa algo si el chico chupa la vagina a la chica? ¿Cuantos kikis puedes 
hechar al día? ¿Que es mejor el anillo vaginal o los condones de sabo-
res? 
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45 14 ¿Duele la primera vez? ¿Cómo...? 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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57 14 ¿Como se produce un orgasmo? ¿Duele al hacerlo la primera vez? ¿Los 
condones de sabores tienen algún adictivo? 

63 15 
A mi me gustaría recibir información de todo un poco,  porque es mejor 
conocerlo todo un poco mejor que solo algunas cosas de las que tengas 
dudas 

66 14 
¿A que años es más normal y natural perder la virginidad? ¿Puede per-
judicar hacerlo muy pronto? ¿Es bueno mantener relaciones sexuales? 
¿Es malo mantener relaciones sexuales? ¿Es malo ser virgen? 

69 14 Los efectos secundarios de la píldora, Si tienes la regla puedes hacer el 
amor o ocurre algo. 

70 14 Si tienes la regla puedes hacerlo? 
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76 16 

1. ¿Por qué la primera vez de hacerlo duele? 2. ¿Por qué se suele san-
grar? 3. ¿La primera vez que lo haces te puedes quedar embarazada? 4. 
¿Cuándo pares (dar a luz) duele? 5. ¿Qué es el morbo? 6. ¿Qué es el 
coito? 7. ¿Cuándo duele más con polla grande o pequeña? 8. ¿Qué es 
la marcha atrás? 9. ¿Por un beso te puede entrar el SIDA? 10. ¿Es fácil 
fingir un orgasmo? 

 

10 14 
¿Cuáles son los metodos anticonceptivos más comodos y seguros? ¿Si 
tomas la pildora se te regulan las reglas? ¿Si se nos rompe un condón 
qué hacemos? 

29 14 ¿cómo se hace? 

30 15 

¿Si lo haces al revés (boca abajo) te quedas embarazada? ¿El sexo oral 
se hace con gomita o sin gomita? ¿Se considera que el sadomasoquis-
mo es una forma de realizar sexo? ¿Por qué el punto "G" de los chicos 
esta en el ano? 

33 14 

¿Se puede contraer el SIDA con el sexo oral? ¿Es perjudicial la mastur-
bación? ¿Es peligroso realizar el acto sexual a los 14 años aunque se 
use preservativo? ¿Se puede realizar el acto sexual en la ducha, piscina, 
playa, etc? 

46 13 

¿Por qué no se puede realizarel acto sexual con preservativos de sabo-
res? ¿Te puedes quedar embarazada haciendo petting? ¿Te puedes 
quedar embarazada sin usar condón pero tomando la píldora? ¿Es malo 
follar en sitios que no sea una cama? 
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47 14 
¿Se puede quedar embarazada despues de hacer petting? ¿Es malo 
que te toquen tus partes? ¿Es malo hacer el amor  con 14 años aunque 
se use preservativo? 
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2 16 ¿Qué es un orgasmo? ¿Por qué suelen las mujeres sangrar la 1ª vez? 
¿Por qué la gente siente la necesidad de realizar el acto sexual? 

 * Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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Tabla 6.21. Respuestas dadas a la pregunta abierta por las mujeres del grupo control. 
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- 127 14 ¿Qué es el sexo oral? En el sexo oral te puedes quedar enparazada?  

108 14 Si dos personas lo hacen, y el chico es portador del SIDA, y la mujer 
se queda embarazada ¿el hijo también nacera con el virus? 

117 13 ¿Duele mucho la 1ª vez? ¿Se puede hacer algo para que no te duela? 

118 14 ¿Qué es el sexo oral? ¿Qué edad es la adecuada para mantener una 
relación sexual? ¿Pueden las mujeres utilizar preservativos? 

131 14 Las precauciones para no tener enfremedades sexuales, que creo que 
tiene que haber más información sobre ese tema. 

137 14 Intereses: métodos anticonceptivos; ¿qué es el punto G?, explicar lo 
de la eyaculación precoz, hasta donde llega el petting. 
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140 14 
Me gustaria recibir más información sobre las precauciones a la hora 
de hacer e amor y no quedar embarazada. Y en caso de un embarazo 
no deseado a que o quien recurrir.  

94 14 Te puedes quedar embarazada aunque el pene no se meta dentro de 
ti? 

125 15 ¿Se puede quedar una chica embarazada teniendo la regla? Una vez 
utilizado el preservativo ¿puede volverse a utilizar? ¿o ya no es fiable? 

128 14 
Que si al hacerlo, el chico tiene que estar masturbado o no hace falta 
que este. ¿Es bueno hacerlo varias veces o no es bueno? ¿A qué 
edad es caonsejable tener las primeras relaciones sexuales? 
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132 14 Dudas sobre la reproducción.  

116 14 El sexo oral si se hace sin condon se pueden contraer enfermedades 
benerias. 
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130 14 ¿A qué saben los condones de colores? ¿Duele mucho? ¿Se puede 
hacer el amor con la regla? 
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98 15 La marcha atras es fiable? 
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91 17 Enfermedades de transmisión sexual. Síntomas. 

 

 

 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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Capítulo 7. EVALUACIÓN FINAL, 
COMPARACIÓN Y RESULTADOS 

 
 
 

INTRODUCCIÓN  
 
En este capítulo presentamos los resultados obtenidos en la evaluación fi-

nal del programa, es decir, detallamos el análisis de los datos extraídos del post-

test y del cuestionario de satisfacción con el programa. En primer lugar,  compa-

ramos la evolución, en el grupo experimental y en el grupo control, de los distin-

tos aspectos que son medidos con el instrumento de evaluación: pre-test/post-

test. En segundo lugar, incluimos los resultados de la evaluación del diseño y 

desarrollo del programa, efectuada mediante el cuestionario de satisfacción por 

el alumnado del grupo experimental. 

 

 

7.1. FORMACIÓN SOBRE SEXUALIDAD  

7.1.1. FUENTES DE INFORMACIÓN  
 
Una de nuestras hipótesis de investigación, enunciadas en el capítulo 4, 

hacia referencia al uso de fuentes de información (sobre sexo) apropiadas y ve-

races como pueden ser padres, madres, profesores, sanitarios o libros científi-

cos. Según esta hipótesis los adolescentes del grupo experimental, tras la apli-

cación del programa utilizarán más que sus compañeros este tipo de fuentes.  
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Tabla 7.1. Frecuencia con la que utilizan las distintas fuentes de                         
información sobre sexualidad (valores relativos). POST-TEST 

Fuente de información sobre 
sexualidad 

Nunca o          
Pocas veces 

Algunas ve-
ces 

Siempre o Bas-
tantes veces 

PADRE 75,21% 19,01%   5,79% 

MADRE 54,10% 31,97% 13,93% 

HERMANOS/AS 82,46%   8,77%   8,77% 

AMIGOS 21,01% 32,77% 46,22% 

PROFESORES 74,58% 16,10%   9,32% 

ORIENTADOR 88,89%   6,84%   4,27% 
MÉDICOS O PERSONAL SA-

NITARIO 56,20% 28,93% 14,88% 

TV 38,84% 29,75% 31,40% 

REVISTAS  40,50% 30,58% 28,93% 

INTERNET 51,26% 17,65% 31,09% 

FUENTES CIENTÍFICAS 67,50% 21,67% 10,83% 

* Tabla elaborada a partir de porcentajes válidos 

  
 
 

A nivel global el análisis descriptivo muestra una situación similar a la en-

contrada para toda la muestra en el pre-test (Tabla 7.1). Las fuentes de informa-

ción más consultadas siguen siendo los amigos y los medios de comunicación 

de masas. Un 14,29% de los encuestados declara recibir siempre la información 

de sus amigos y un 31,93% dice recibirla de sus amigos con bastante frecuen-

cia. En este caso, la televisión es la segunda vía de información. El 31,40% de 

los adolescentes declara usarla siempre o casi siempre. Un 31,09% de los ado-

lescentes consultan con bastante frecuencia la red (puntuaciones 4 o 5). Sin 

embargo, el 51,26% no la emplean o lo hacen en raras ocasiones. Nuevamente, 

la cuarta fuente más consultada son las revistas. Un 28,33% de adolescentes 

las leen con una frecuencia elevada (siempre o bastantes veces); aunque un 

55,93% manifiesta la situación inversa. 

 

Apreciamos en la Tabla 7.1 un ligero incremento en la utilización de la ma-

yoría de las fuentes de información fiables y/o aconsejables. Los adolescentes 

hablan más de sexo con sus madres, sus profesores e incluso el  orientador del 

centro. Se informan en mayor medida mediante médicos y personal sanitario, e 

incluso consultan otras fuentes de carácter científico como los libros. 
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Tabla 7.2. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para la consulta de información a 
ALGÚN PROFESOR/A en el post-test  en relación al pre-test 

 Rangos N 
Rango 

promedio
Suma de 
rangos 

Z 
Sig. asintót. 

(bilateral) 
Rangos negativos 11a 15,82 174,00 

Rangos positivos 26b 20,35 529,00 

Empates 25c   
GRUPO EXPE-

RIMENTAL 

Total   62   

-2,79d 0,005 

 

Rangos negativos   9a 13,39 120,50 

Rangos positivos 16b 12,78 204,50 

Empates 22c   
GRUPO CON-

TROL 

Total   47   

-1,25d 0,211 

a. Frecuencia con la que se consulta algún profesor en el post-test < Frecuencia con la que se 
consulta algún profesor en el pre-test. 
 

b. Frecuencia con la que se consulta algún profesor en el post-test > Frecuencia con la que se 
consulta algún profesor en el pre-test. 

 

c. Frecuencia con la que se consulta algún profesor en el post-test = Frecuencia con la que se 
consulta algún profesor en el pre-test. 

 

d. Basado en los rangos negativos.    

 
 
Aplicamos, tanto en el grupo experimental como en el grupo control, la 

prueba de rangos con signo de Wilcoxon en cada una de las fuentes de infor-

mación, para descubrir las posibles diferencias existentes entre el pre-test y el 

post-test. Utilizamos estadística no paramétrica, porque la prueba de Kolmogo-

rov-Smirnov detecta en cada una de las fuentes de información diferencias signi-

ficativas con la distribución de contraste normal (p < 0,01). 

 

El análisis mostró diferencias significativas entre el pre-test y el post-test, 

en tres de las fuentes de información consideradas por nosotros como adecua-

das y veraces: profesores, orientador/a y médicos u otro personal sanitario. 

 

Los adolescentes del grupo experimental hablan de sexo con algún profe-

sor con mayor frecuencia en el post-test que en el pre-test; apareciendo diferen-

cias estadísticamente significativas (p < 0,01). Sin embargo, entre los chicos y 

chicas del grupo control no existen diferencias entre el pre-test y el post-test en 

la frecuencia con la que consultan la información sobre sexo a algún profesor 

(Tabla 7.2).   

 

Observamos en la Tabla 7.3. que el alumnado del grupo experimental de-

clara informarse a través del orientador del centro con más frecuencia en el 

post-test que en el pre-test; encontrándose diferencias significativas entre am-
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bas mediciones (p < 0,05).  Por el contrario, en el grupo control, no aparecen 

diferencias significativas entre el pre-test y el post-test en la frecuencia con la 

que se consultan al orientador temas relacionados con la sexualidad. 
 
 
 

Tabla 7.3. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para la consulta de información al 
ORIENTADOR en el post-test  en relación al pre-test 

 Rangos N 
Rango 

promedio
Suma de 
rangos 

Z 
Sig. asintót. 

(bilateral) 
Rangos negativos   6a   7,00   42,00 

Rangos positivos 12b 10,75 129,00 

Empates 42c   
GRUPO EXPE-

RIMENTAL 

Total   60   

-1,98d 0,047 

 

Rangos negativos   7a   6,00   42,00 

Rangos positivos   7b   9,75   63,00 

Empates 34c   
GRUPO CON-

TROL 

Total   48   

-0,70d 0,485 

a. Frecuencia con la que se consulta al orientador en el post-test < Frecuencia con la que se con-
sulta al orientador en el pre-test. 
 

b. Frecuencia con la que se consulta al orientador en el post-test > Frecuencia con la que se con-
sulta al orientador en el pre-test. 
 

c. Frecuencia con la que se consulta al orientador en el post-test = Frecuencia con la que se con-
sulta al orientador en el pre-test. 
 

d. Basado en los rangos negativos. 

 

 
Tabla 7.4. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para la consulta de información a 

MÉDICOS U OTRO PERSONAL SANITARIO en el post-test  en relación al pre-test 

 Rangos N 
Rango 

promedio
Suma de 
rangos 

Z 
Sig. asintót. 

(bilateral) 
Rangos negativos 13a 15,96 207,50 

Rangos positivos 23b 19,93 458,50 

Empates 29c   
GRUPO EXPE-

RIMENTAL 

Total   65   

-2,07d 0,039 

 

Rangos negativos   9a 16,39 147,50 

Rangos positivos 20b 14,38 287,50 

Empates 21c   
GRUPO CON-

TROL 

Total   50   

-1,60d 0,110 

a. Frecuencia con la que se consulta a médicos o personal sanitario en el post-test < Frecuencia 
con la que se consulta a médicos o personal sanitario en el pre-test. 
 

b. Frecuencia con la que se consulta a médicos o personal sanitario en el post-test > Frecuencia 
con la que se consulta a médicos o personal sanitario en el pre-test. 

 

c. Frecuencia con la que se consulta a médicos o personal sanitario en el post-test = Frecuencia 
con la que se consulta a médicos o personal sanitario en el pre-test. 
d. Basado en los rangos negativos. 
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En la Tabla 7.4. se muestra la prueba de rangos con signo de Wilcoxon pa-

ra la consulta de información a médicos u otro personal sanitario. Como en los 

dos casos anteriores, en el grupo experimental se hayan diferencias significati-

vas entre el post-test y el pre-test en la utilización de esta fuente de información 

(p < 0,05); es decir, los adolescentes del grupo experimental, después de la in-

tervención educativa, consultan en mayor medida sus dudas al personal sanita-

rio. En el grupo control, en cambio, no se encuentran diferencias significativas 

entre el pre-test y el post-test en la frecuencia con la que se informan de sexo  a 

través del personal sanitario. 

 

Los adolescentes del grupo experimental, es decir, aquellos que participa-

ron en el programa, han incrementado el uso de tres fuentes directas de carác-

ter veraz y adecuado: profesores, orientador y médicos o personal sanitario. La 

mayor frecuencia en la consulta de estas fuentes no aparece en el grupo control, 

por lo que podemos relacionar esta mejora con el programa “SOMOS”. No obs-

tante, no se han producido cambios destacables en el uso de otras fuentes co-

mo los libros o los amigos. 
 
 
 
 

7.1.2. EXPERIENCIA SEXUAL 
 
Una de las cuestiones más polémicas y debatidas en relación a la Educa-

ción Sexual es la posible influencia de estos programas en la experiencia sexual 

de aquellos que participan en ellos. Saber si las intervenciones educativas pro-

vocan un acceso mayor o más temprano a distintas experiencias sexuales se 

torna fundamental. Por ello, el nivel de experiencia sexual de los adolescentes 

de la muestra es un aspecto medido y evaluado en esta investigación. 

 

A fin de responder a los interrogantes descritos, hemos aplicado tanto en el 

grupo experimental como en el grupo control, la prueba de rangos con signo de 

Wilcoxon para descubrir las posibles diferencias existentes entre el nivel de ex-

periencia sexual señalado en el pre-test y el declarado en el post-test. Utiliza-

mos estadística no paramétrica, porque la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov 

detecta en el nivel de experiencia sexual diferencias significativas con la distri-

bución de contraste normal (p < 0,01). 
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Tabla 7.5. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon  en la experiencia sexual declarada 
en el post-test  en relación al pre-test 

 

 Rangos N 
Rango 

promedio
Suma de 
rangos 

Z 
Sig. asintót. 

(bilateral) 
Rangos negativos 1a    8,00     8,00 

Rangos positivos 18b 10,11 182,00 

Empates 48c   
GRUPO EXPE-

RIMENTAL 

Total 67   

-3,72d 0,000 

 

Rangos negativos   1a   7,00     7,00 

Rangos positivos 13b   7,54   98,00 

Empates 33c   
GRUPO CON-

TROL 

Total   47   

-3,15d 0,002 

a. Nivel de experiencia sexual en el post-test < Nivel de experiencia sexual en el pre-test. 

b. Nivel de experiencia sexual en el post-test > Nivel de experiencia sexual en el pre-test. 

c. Nivel de experiencia sexual en el post-test = Nivel de experiencia sexual en el pre-test. 

d. Basado en los rangos negativos. 
 

 
Gráfico 7.1. Experiencia sexual declarada en el post-test  en relación al pre-test  

(Grupos experimental y  Grupo control). 
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En la Tabla 7.5 observamos que tanto en el grupo experimental, como en 

el grupo  control  la  experiencia sexual  se  ha  incrementado de forma significa-

tiva (p < 0,01). Los adolescentes de ambos grupos declaran poseer una mayor 

experiencia sexual en el post-test en comparación con el pre-test. Podemos de-

cir, por tanto, que los adolescentes aumentan de forma progresiva su experien-

cia sexual independientemente si han participado o no en el programa “SO-

MOS”. Además, en el Gráfico 7.1., elaborado con las medias encontradas en 

pre-test y post-test, podemos ver cómo la evolución en la experiencia sexual en 
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ambos grupos es similar. No obstante, en el gráfico se aprecia también que la 

pendiente es mayor en el grupo control. 

 

En definitiva, el programa realizado por nosotros no incide en la experien-

cia sexual del alumnado. Los adolescentes independientemente del grupo en el 

que se hallen, incrementan de forma secuencial y progresiva su experiencia 

sexual. 
 
 
 
 

7.1.3. AUTOVALORACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS 
SOBRE SEXUALIDAD 
 

La autovaloración que hacen los propios adolescentes sobre sus conoci-

mientos de sexualidad nos parece relevante debido a la posible relación de ésta 

con otras variables. Profundizaremos en esta cuestión en el apartado 7.8. A con-

tinuación presentamos el análisis estadístico correspondiente a la evolución de 

la autovaloración del nivel de conocimientos en los grupos experimental y      

control. Hemos usado estadística no paramétrica, porque la prueba Z de         

Kolmogorov-Smirnov encuentra diferencias significativas con la distribución de 

 
Tabla 7.6. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon  en la Autovaloración del Nivel de 

conocimientos sobre sexualidad declarada en el post-test  en relación al pre-test 
 

 Rangos N 
Rango 

promedio
Suma de 
rangos 

Z 
Sig. asintót. 

(bilateral) 
Rangos negativos  5a 20,00 100,00 

Rangos positivos 35b 10,57 720,00 

Empates 30c   
GRUPO EXPE-

RIMENTAL 

Total   70   

-4,73d 0,000 

 

Rangos negativos   8a   8,50   68,00 

Rangos positivos   8b   8,50   68,00 

Empates 34c   
GRUPO CON-

TROL 

Total   47   

-3,15e 1,000 

a. Autovaloración del nivel de conocimientos en el post-test < Autovaloración del nivel de cono-
cimientos en el pre-test. 

 

b.  Autovaloración del nivel de conocimientos en el post-test > Autovaloración del nivel de cono-
cimientos en el pre-test. 

 

c.  Autovaloración del nivel de conocimientos en el post-test = Autovaloración del nivel de cono-
cimientos en el pre-test. 

 

d. Basado en los rangos negativos. 
 

e. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos. 



TERCERA PARTE: ESTUDIO EMPÍRICO 

 292 

Gráfico 7.2. Frecuencia de respuesta en la autovaloración del nivel de conocimientos del 
Grupo Experimental en el pre-test y en el post-test 
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Gráfico 7.3. Frecuencia de respuesta en la autovaloración del nivel de conocimientos del 

Grupo Control en el pre-test y en el post-test 
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contraste normal (p < 0,01). Por todo ello, hemos aplicado ambos grupos la 

prueba de rangos con signo de Wilcoxon para descubrir las posibles diferencias 

existentes entre el nivel de conocimientos señalado en el pre-test y el declarado 

en el post-test. 
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Los adolescentes del grupo experimental valoran con mayor puntuación 

sus conocimientos en el post-test que en pre-test, encontrándose diferencias 

estadísticamente significativas, (p < 0,01); es decir, el alumnado de este grupo 

percibe después del programa un mejor y más adecuado conocimiento de la 

sexualidad humana. Por el contrario, en el grupo control no hay diferencias es-

tadísticamente significativas entre las puntuaciones obtenidas en el pre-test y el 

post-test. 

 

 

 

 

7.2. BLOQUE DE CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS SO-
BRE SEXUALIDAD (BCCS) 

7.2.1. DESCRIPCIÓN DE LOS CONOCIMIENTOS Y LAS CREEN-
CIAS  

 

Evaluamos mediante el Bloque de Conocimientos y Creencias sobre 

Sexualidad (BCCS) aspectos variados relacionados con la sexualidad y los mi-

tos existentes en torno a ella. El BCCS está compuesto, como ya hemos deta-

llado en capítulos anteriores, por 39 ítems. A continuación, presentamos las Ta-

blas 7.7 y 7.8 que reflejan los valores relativos en las respuestas correctas a ca-

da uno de los ítems.  

 

Podemos observar en ambas tablas, mayores porcentajes de adolescentes 

pertenecientes al grupo experimental que señalan estar de acuerdo en algún 

grado (puntuaciones 4 o 5) con los ítems directos y estar en desacuerdo o to-

talmente en desacuerdo con los enunciados de los ítems inversos. Sin embargo, 

en algunos casos las diferencias entre el grupo experimental y el grupo control 

no son muy amplias. 

 

En la Tabla 7.7 aparecen reflejados los adolescentes que se mostraron de 

acuerdo o totalmente de acuerdo con los ítems directos del BCCS; es decir, 

aquellos que demostraron mejores conocimientos en este tipo de ítems. Pode-

mos ver en esta tabla, una tasa baja de acierto en algunos ítems, incluso entre 

los alumnos que asistieron al programa. De esta manera, encontramos que me-

nos del 50% de los adolescentes del grupo experimental están de acuerdo en 

algún grado con los ítems 4 y 28 que hacen referencia a circunstancias en las 

que se puede producir  
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Tabla 7.7. Valores relativos obtenidos en el Grupo Experimental y en el Grupo Control en 
los  ítems directos del BCCS. 

DE ACUERDO Y TOTALMENTE DE 

ACUERDO CON EL ÍTEM                

(PUNTUACIONES 4 Y 5) 
Valores relativos ( %) 

ÍTEMS DIRECTOS 

EXPERIMENTAL CONTROL 

Ítem 4. La primera vez que una chica mantiene 
relaciones sexuales con  penetración puede que-
darse embarazada.   

47,89 34,00 

Ítem 5. Las personas mayores (ancianos y ancia-
nas) practican sexo.    56,34 44,00 

Ítem 8. La masturbación es una práctica que 
realizan también las mujeres. 74,65 64,71 

Ítem 12. El alcohol y las drogas multiplican las 
posibilidades de llevar a cabo prácticas de riesgo.  77,46 80,00 

Ítem 14. Los ancianos y ancianas tienen apetito 
sexual. 54,29 41,18 

Ítem 16. Cuando se mantienen relaciones sexua-
les, el método más eficaz para evitar el contagio 
de enfermedades de transmisión sexual, es el 
preservativo. 

91,42 90,20 

Ítem 20. Una obligación en la convivencia de la 
pareja es el reparto de las tareas domésticas. 81,69 86,00 

Ítem 21. Cualquiera puede contagiarse  de SIDA, 
independientemente de su orientación sexual. 80,29 74,00 

Ítem 26. Cada uno es dueño de su sexualidad y 
debe ser quién decida sobre ella. 85,72 92,16 

Ítem 28. Es posible que una chica se quede em-
barazada si mantiene relaciones sexuales con 
penetración durante el periodo menstrual (la re-
gla). 

47,88 28,00 

Ítem 29. Considero que el sexo oral (boca-
pene/boca vagina) es aceptable. 69,02 62,74 

Ítem 31. Los besos, las caricias, la masturbación 
mutua y el “petting” (actividad sexual sin penetra-
ción) se consideran relaciones sexuales. 

74,65 36,00 

Ítem 33. Para un correcto uso del preservativo es 
necesario dejar espacio en su extremo para el 
fluido seminal. 

81,69 50,00 

Ítem 34. Es buena la planificación para las rela-
ciones sexuales. 39,43 26,00 

Ítem 35. Practicando, sin preservativo, sexo oral 
(boca-pene/boca-vagina) pueden transmitirse 
enfermedades… 

61,97 34,00 

Ítem 37. El cerebro es un órgano sexual muy 
importante. 53,53 43,13 

Ítem 38. Cualquier persona puede contagiarse de 
SIDA independientemente de su nivel socioeco-
nómico.   

78,88 80,00 

 

* Se ha trabajado con porcentajes validos, es decir, sin contar los valores perdidos. 
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Tabla 7.8. Valores relativos obtenidos en el Grupo Experimental y en el Grupo Control 
en los  ítems inversos del BCCS. 

 TOTALMENTE EN DESACUERDO O EN 

DESCUERDO CON EL ÍTEM             

(PUNTUACIONES 1 Y 2) 
Valores relativos ( %) 

ÍTEMS INDIRECTOS 

EXPERIMENTAL CONTROL 

Ítem 1. La menopausia supone el fin del apetito 
sexual para la mujer. 54,93 44,00 
Ítem 2. El coito o penetración es lo más impor-
tante en las relaciones sexuales. 70,42 35,29 
Ítem 3. Los hombres poseen cualidades superio-
res a las mujeres. 81,69 80,39 
Ítem 6. La mujer debe ser quien se encargue del 
cuidado (...) de los hijos. 87,32 92,16 
Ítem 7. La sexualidad comienza con el primer 
coito. 64,79 28,00 
Ítem 9. La única sexualidad correcta es la (…)que 
se da entre un hombre y una mujer. 64,79 58,82 
Ítem 10. Un mismo condón (…) puede ser utili-
zado varias veces. 94,37 96,08 
Ítem 11. Una buena relación sexual es aquélla 
que es espontánea y natural. 11,27 11,76 
Ítem 13. Es adecuado que una esposa manten-
ga relaciones sexuales con su marido cuando 
éste quiere, incluso si en ese momento no le 
apetece a ella. 83,10 78,43 
Ítem 15. El orgasmo es fundamental en una 
relación sexual. 21,13 17,65 
Ítem 17. La masturbación es una práctica que 
sólo realizan las personas solteras. (…) 77,46 72,55 
Ítem 18. La “marcha atrás” es una forma eficaz 
de evitar embarazos. 61,97 59,18 
Ítem 19. El orgasmo es más placentero si ambas 
personas llegan a la vez. 10,00   2,04 
Ítem 22. Existen  dos tipos de orgasmos femeni-
nos: vaginal y clitoridiano. 22,54   2,00 
Ítem 23. La píldora anticonceptiva previene los 
contagios de SIDA y otras ETS (...). 69,01 60,00 
Ítem 24. El sexo oral (boca-pene/boca-vagina) 
es algo pervertido. 71,01 60,00 
Ítem 25. Una relación sexual completa es aqué-
lla en la que se realiza la penetración. 41,43   7,84 
Ítem 27. Las mujeres alcanzan con mayor difi-
cultad el orgasmo. 47,14 22,00 
Ítem 30. El SIDA es una enfermedad que sólo 
afecta a los homosexuales. 84,29 88,00 
Ítem 32. Los hombres experimentan mayor 
deseo sexual que las mujeres. 43,66 23,53 
Ítem 36. Tener un cuerpo “bello” es importante 
en una relación sexual. 63,38 64,71 
Ítem 39. Los hombres merecen mejores puestos 
de empleo que las mujeres. 90,14 92,16 
* Se ha trabajado con porcentajes validos, es decir, sin contar los valores perdidos. 
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un embarazo. Estos porcentajes se reducen considerablemente en el grupo con-

trol, no superando el 35%. Descubrimos una situación similar el ítem 34 “Es 

buena la planificación para las relaciones sexuales”; sólo un 34,43% del alum-

nado del grupo experimental está de acuerdo o totalmente de acuerdo con el 

enunciado. En el grupo control este valor se reduce hasta el 26%. En definitiva, 

estos ítems reflejan creencias y mitos arraigados en los adolescentes. A la vista 

de los resultados podemos decir que no fueron superados ni eliminados tras el 

programa en el grupo experimental.  

 

En la Tabla 7.8 encontramos la tasa de aciertos del grupo experimental y 

del grupo control en los distintos ítems inversos, es decir, el porcentaje de ado-

lescentes de ambos grupos que se mostraron en desacuerdo o totalmente en  

desacuerdo en  cada  uno  de  los  enunciados.  Al igual que en la Tabla 7.7, 

observamos  varios  ítems en  los  que  se  evidencia  desconocimiento,  ya  que 

aparecen porcentajes inferiores al 50% en los dos grupos. De esta manera en-

contramos que tan sólo el 11,27% del los alumnos del grupo experimental se 

muestran disconformes con el enunciado del ítem 11 “Una buena relación 

sexual es aquélla que es espontánea y natural”. 

 

Los resultados expuestos en la tabla anterior evidencian la existencia de 

mitos en torno al orgasmo. Pese a la formación recibida sólo un 10% de los ado-

lescentes del grupo experimental rechaza el ítem 19 “El orgasmo es más pla-

centero si ambas personas llegan a la vez” y un 22,54% de este mismo grupo no 

considera que existan dos tipos de orgasmos femeninos (ítem 19). No obstante, 

estos valores son considerablemente inferiores en el grupo control, hallándose 

alrededor del 2% en ambos casos.  

 

Respecto al coito y el deseo sexual de varones y mujeres, descubrimos 

también, la persistencia de falsas creencias; aunque en menor grado que en los 

casos anteriores. Así entre el 40% y el 50% del alumnado del grupo experimen-

tal está en algún grado en desacuerdo con los ítems 25, 27 y 32. En el grupo 

control, sin embargo, son menos los adolescentes que rechazan estos ítems; 

encontrando unos porcentajes que no superan el 25%.  

 

Estos resultados ponen de manifiesto la existencia de falsas creencias, so-

bre las que es necesario incidir aún más. No obstante, resulta necesario conocer 

la evolución de ambos grupos en estos y en los demás ítems del BCCS. 
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7.2.2. COMPARACIÓN DE LOS CONOCMIENTOS Y LAS CREEN-
CIAS EN EL PRE-TEST Y EL POST-TETS 

 
Como hemos indicado en el apartado anterior es imprescindible conocer la 

evolución y posible mejora de los dos grupos en cada uno de los ítems del 

BCCS. Para ello, hemos analizado, en primer lugar, las distribución de contraste 

de cada ítem mediante la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov; encontrándose en 

todos ellos diferencias significativas entre sus puntuaciones y  la distribución de 

contraste normal (p < 0,01). Esto nos conduce a la utilización de estadística no 

paramétrica. Por ello hemos aplicado a todos los ítems la prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon; a fin de descubrir las posibles diferencias existentes entre las 

respuestas dadas en el pre-test y en el post-test. 

 

7.2.2.1. Conocimientos y creencias sobre prevención y anticoncepción 
 

Tras aplicar la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, hemos encontrado 

diferencias estadísticamente significativas en ítems que abordan aspectos rela-

cionados con la anticoncepción y la prevención de Infecciones de Transmisión 

Sexual (ITS) (Tabla 7.9). En el ítem 18 “La macha atrás es una forma eficaz de 

evitar embarazos” aparecen diferencias significativas entre el pre-test y el post-

test tanto en el grupo experimental, como en el grupo control  (p < 0,01). En am-

bos casos la valoración dada por los adolescentes a este enunciado es menor 

en el post-test. Aunque no podamos atribuir al programa educativo esta mejora 

de conocimientos, puesto que es común en los dos grupos; resulta satisfactoria 

la disminución de esta falsa creencia. 

 

Encontramos nuevamente diferencias estadísticamente significativas en el 

ítem 33, cuyo enunciado hace referencia a la forma correcta de colocar un con-

dón. En este caso los alumnos del grupo experimental señalan mayor grado de 

acuerdo con el ítem en el post-test en comparación con el pre-test, hallándose 

diferencias significativas (p < 0,01). Sin embargo, estas diferencias, no aparecen 

en el grupo control (p = 0,791). Podemos decir, por lo tanto, que el programa 

educativo que recibieron los adolescentes del grupo experimental ayudó a éstos 

a saber que “para un uso correcto del preservativo es necesario dejar un espa-

cio en su  extremo para el fluido seminal” (Tabla 7.9).  

 

La prueba de rangos con signo de Wilcoxon evidenció diferencias entre el 

pre-test y el post-test en ítems sobre prevención de ITS. De esta manera encon-

tramos que alumnado del grupo experimental acepta en mayor grado el ítem 35  

en  el  post-test  que  el pre-test,  
  1 
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Tabla 7.9. Ítems del BCCS sobre prevención y anticoncepción en los que se encuentran di-
ferencias estadísticamente significativas entre el PRE-TEST y el POST-TEST.   

 Rangos N 
Rango 

promedio
Suma de 
rangos 

Z 
Sig. asintót. 

(bilateral) 

Rangos negativos 33a 23,55 777,00 
Rangos positivos 12b 21,50 258,00 
Empates 25c   

G.E. 

Total   70   

-3,02d 0,003 

 

Rangos negativos 20a 16,90 338,00 
Rangos positivos  9b 10,78 97,00 
Empates 16c   
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 G.C. 

Total   45   

-2,66d 0,006 

 
 

 

Rangos negativos 11a 24,18 266,00 
Rangos positivos 37b 24,59 910,00 
Empates 22c   

G.E. 

Total   70   

-3,42d 0,001 

 

Rangos negativos   9a 16,28 146,50 
Rangos positivos 14b   9,25 129,50 
Empates 22c   
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Total   45   

-2,66d 0,791 

 

 

Rangos negativos 13a 24,27 315,50 
Rangos positivos 34b 23,90 812,50 
Empates 24c   

G.E. 

Total   71   

-2,70d 0,007 

 

Rangos negativos   6a 13,00 78,00 
Rangos positivos 17b 11,65 198,00 
Empates 25c   
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Total   48   

-1,86d 0,064 

 

 

Rangos negativos 10a 14,20 142,00 
Rangos positivos 20b 16,15 323,00 
Empates 41c   

G.E. 

Total   71   

-1,96d 0,050 

 

Rangos negativos 12a 12,92 155,00 
Rangos positivos 12b 12,08 145,00 
Empates 26c   
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Total   50   

-0,15d 0,883 

    GRUPO EXPERIMENTAL (G.E.) Y GRUPO CONTROL (G.C.) 
 

a.  La  puntuación del ítem  en el post-test < La  puntuación del ítem en el pre-test. 
b.  La  puntuación del ítem en el post-test > La  puntuación del ítem en el pre-test. 
c.  La  puntuación del ítem en el post-test = La  puntuación del ítem en el pre-test. 
d.  Basado en los rangos positivos  
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apareciendo diferencias estadísticamente significativas entre ambas mediciones 

(p < 0,01). Los adolescentes del grupo experimental, tras la aplicación del pro-

grama, reconocen en mayor medida el riesgo de contagio de cualquier ITS prac-

ticando sexo oral sin preservativo. En el grupo control, sin embargo, no se en-

cuentran diferencias significativas entre ambas mediciones (p = 0,064).  

En concordancia con estos resultados, observamos que los adolescentes 

del grupo experimental mejoran sus respuestas, en el post-test en comparación 

con el pre-test, en el ítem 38 “Cualquier persona puede contagiarse de SIDA, 

independientemente de su nivel socioeconómico”. En este caso, encontramos 

diferencias que rozan la significatividad ya que p= 0,050. En el grupo control, por 

el contrario, no se aprecian mejoras entre la evaluación previa (pre-test) y la 

evaluación final (post-test). Podemos decir, por lo tanto, que el programa educa-

tivo refuerza la idea de que cualquiera puede contagiarse de SIDA. 
 
 
 

7.2.2.2. Mitos sobre las relaciones sexuales y el coito  
 

De igual manera que en el apartado anterior, la prueba de rangos con sig-

no de Wilcoxon evidenció diferencias significativas en varios ítems que hacen 

referencia a distintos mitos sobre las relaciones sexuales (Tabla 7.10). 

 

En el ítem 2 “El coito o penetración es lo más importante en las relaciones 

sexuales” encontramos diferencias significativas en ambos grupos. Los adoles-

centes del grupo experimental rechazan en mayor medida el enunciado de este 

ítem en el post-test que en pre-test, hallándose diferencias estadísticamente 

significativas entre las dos mediciones (p < 0,01). También disminuye la acepta-

ción del ítem en el post-test entre el alumnado del grupo control; encontrándose 

diferencias estadísticamente significativas entre el post-test y el pre-test (p < 

0,05). Podemos decir, por lo tanto, que se produce una mejora considerable y 

generalizada en esta creencia, pero que no puede ser asociada directamente 

con nuestro programa.  

 

Tras aplicar la prueba de rangos con signo de Wilcoxon al ítem 7 “La 

sexualidad comienza con el primer coito”, descubrimos diferencias estadística-

mente significativas entre el post-test y el pre-test en el grupo experimental (p < 

0,01). Sin embargo, en el grupo control no aparecen estas diferencias. Los y las 

adolescentes del grupo experimental rechazan significativamente más el post-

test el enunciado del ítem. Podemos decir, que el programa “SOMOS” ha pro-

movido con éxito la eliminación y/o disminución de esta falsa creencia.  
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Tabla 7.10. Ítems del BCCS que abordan mitos sobre las relaciones sexuales en los que se 
encuentran diferencias estadísticamente significativas entre el PRE-TEST y el POST-TEST. 

 Rangos N 
Rango 

promedio
Suma de 
rangos 

Z 
Sig. asintót. 

(bilateral) 

Rangos negativos 42a 25,26  1061,00 
Rangos positivos  6b 19,17 115,00 
Empates 23c   

G.E. 

Total   71   

-5,02d 0,000 

 

Rangos negativos 20a 16,55 331,00 
Rangos positivos 9b 11,56 104,00 
Empates 22c   
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Total 51   

-2,55d 0,011 

 
 

 

Rangos negativos 34a 22,65 770,00 
Rangos positivos   9b 19,56 176,00 
Empates 27c   

G.E. 

Total 70   

-3,74d 0,000 

 

Rangos negativos 13a 13,58 176,50 
Rangos positivos 11b 11,23 123,50 
Empates 25c   ÍT
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Total   49   

-0,78d 0,438 

 

 

Rangos negativos 34a 24,71 840,00 
Rangos positivos 14b 24,00 336,00 
Empates 21c   

G.E. 

Total   69   

-2,64d 0,008 

 

Rangos negativos   9a 11,17 100,50 
Rangos positivos 13b 11,73 152,50 
Empates 26c   ÍT
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Total   48   

-0,88e 0,380 

 

 

Rangos negativos   9a 22,28 200,50 
Rangos positivos 35b 22,56 789,50 
Empates 26c   

G.E. 

Total   70   

-3,51e 0,000 

 

Rangos negativos 13a 16,92 220,00 
Rangos positivos 20b 17,05 341,00 
Empates 16c   
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Total   49   

-1,12e 0,264 

    GRUPO EXPERIMENTAL (G.E.) Y GRUPO CONTROL (G.C.) 
 

a.  La  puntuación del ítem  en el post-test < La  puntuación del ítem en el pre-test. 
b.  La  puntuación del ítem en el post-test > La  puntuación del ítem en el pre-test. 
c.  La  puntuación del ítem en el post-test = La  puntuación del ítem en el pre-test.  
d.  Basado en los rangos positivos               e. Basado en rangos negativos                   
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En concordancia con estos resultados, encontramos diferencias significati-

vas entre el post-test y el pre-test en el ítem 25 “Una relación sexual completa 

es aquélla que se realiza con penetración”. El alumnado que participó en nues-

tro programa rechaza en el post-test significativamente más que en el pre-test el 

enunciado del ítem (p < 0,01). En el grupo control, por el contrario, no aparecen 

diferencias significativas entre ambas mediciones. 

 

Finalmente, aparecen también diferencias estadísticamente significativas 

entre la evaluación inicial (pre-test) y la evaluación final (post-test) en el ítem 31 

“Los besos, las caricias, la masturbación mutua y el petting (actividad sexual sin 

penetración) se consideran relaciones sexuales”. De esta manera, los alumnos 

que participaron en el programa reconocen significativamente más la variedad 

de relaciones sexuales en el post-test (p < 0,01). En el grupo control, sin embar-

go, no se encuentran diferencias significativas (p = 0,264). 

 

En resumen el programa educativo “SOMOS” ayuda de forma significativa 

a desterrar ideas reduccionistas de la sexualidad que la vinculan exclusivamente 

al coito; así como a reconocer otras prácticas sexuales gratificantes en sí mis-

mas y con entidad propia como el “petting”.  

 

 

7.2.2.3. Creencias sobre el orgasmo  
 

El BCCS cuenta con ítems sobre falsas creencias vinculadas al orgasmo. 

En dos de ellos aparecen diferencias significativas entre el post-test y el pre-test 

al aplicar la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (Tabla 7.11).  

 

En el post-test, en comparación con el pre-test, el alumnado del grupo ex-

perimental se muestra significativamente más disconforme con la idea de la 

existencia de dos tipos de orgasmos femeninos (ítem 22); siendo p < 0,01. En el 

grupo  control,  sin embargo,  no  aparecen  diferencias  significativas en la valo-

ración del ítem entre ambas mediciones. En consonancia con estos resultados, 

encontramos diferencias significativas entre post-test y pre-test en la estimación 

que hacen del ítem 27 los adolescentes pertenecientes al grupo experimental. 

Éstos rechazan, después del programa, significativamente más la idea de que 

las mujeres alcanzan con mayor dificultad el orgasmo (p < 0,01). En el grupo 

control, por el contrario, no aparecen diferencias entre la puntuación dada al 

ítem en el pre-test  y la señalada en el post-test.  
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Tabla 7.11. Ítems del BCCS sobre el orgasmo en los que se encuentran diferencias estadísti-
camente significativas entre el PRE-TEST y el POST-TEST 

 
 

 Rangos N 
Rango 

promedio
Suma de 
rangos 

Z 
Sig. asintót. 

(bilateral) 

Rangos negativos 24a 19,81 475,50 
Rangos positivos   9b   9,50   85,50 
Empates 35c   

G.E. 

Total   68   

-3,56d 0,000 

 

Rangos negativos   6a   3,83   23,00 
Rangos positivos   1b   5,00     5,00 
Empates 38c   
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Total   45   

-1,58d 0,114 

 

 

Rangos negativos 30a 21,15 634,50 
Rangos positivos 11b 20,59 226,50 
Empates 29c   

G.E. 

Total   70   

-2,75d 0,006 

 

Rangos negativos   8a   9,25   74,00 
Rangos positivos   9b   8,78   79,00 
Empates 31c   
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Total   48   

-0,12e 0,903 

 

GRUPO EXPERIMENTAL (G.E.) Y  GRUPO CONTROL (G.C.) 
a.  La  puntuación del ítem  en el post-test < La  puntuación del ítem en el pre-test. 
b.  La  puntuación del ítem en el post-test > La  puntuación del ítem en el pre-test. 
c.  La  puntuación del ítem en el post-test = La  puntuación del ítem en el pre-test. 
d.  Basado en los rangos positivos. 
e.  Basado en los rangos negativos.                  

 

Observamos en el alumnado que participó en el programa educativo una 

mejora significativa en éstas creencias vinculadas al orgasmo y íntimamente 

relacionadas con un conocimiento científico de la Respuesta Sexual Humana.  
 

 

7.2.2.4. Creencias relacionadas con el sexismo y la moral patriarcal  
 

Como ya hemos expuesto en los primeros capítulos, la sexualidad está 

plagada de scripts y roles sexuales, por ello el programa y el BCCS abordan es-

tos aspectos. En la Tabla 7.12 podemos ver como entre el post-test y el       pre-

test aparecen diferencias significativas en tres ítems relacionados con el sexis-

mo y la moral patriarcal.  

 

Los adolescentes del grupo experimental rechazan en mayor medida el 

enunciado de este ítem 3 (Los hombres poseen cualidades superiores a las mu-
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jeres) en el post-test que en pre-test, hallándose diferencias estadísticamente 

significativas entre las dos mediciones (p < 0,01). En el grupo control, no encon-

tramos una disminución significativa en el post-test de esta creencia. Podemos 

decir que participar en el programa ayuda a eliminar esta creencia sexista.  

 

 
Tabla 7. 12. Ítems del BCCS que reflejan creencias sexistas y/o tradicionales en las que se 

encuentran diferencias estadísticamente significativas entre el PRE-TEST y el POST-TEST.
 

 Rangos N 
Rango 

promedio
Suma de 
rangos 

Z 
Sig. asintót. 

(bilateral) 

Rangos negativos 32a 20,00 640,00 
Rangos positivos   9b 24,56 221,00 
Empates 30c   

G.E. 

Total   71   

-2,85d 0,004 

 

Rangos negativos 12a   8,04   96,50 
Rangos positivos   5b 11,30   56,50 
Empates 34c   
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Total   51   

-0,98d 0,330 

 
 

 

Rangos negativos 31a 22,19 688,00 
Rangos positivos 11b 19,55 215,00 
Empates 29c   

G.E. 

Total   71   

-3,12d 0,002 

 

Rangos negativos 14a 10,61 148,50 
Rangos positivos   5b   8,30   41,50 
Empates 31c   
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Total   50   

-2,19d 0,028 

 

 

Rangos negativos 38a 25,64 974,50 
Rangos positivos   9b 17,06 153,50 
Empates 24c   

G.E. 

Total   71   

-4,44d 0,000 

 

Rangos negativos 13a 12,04 156,50 
Rangos positivos 10b 11,95 119,50 
Empates 27c   
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Total   50   

-0,58d 0,564 

 

GRUPO EXPERIMENTAL (G.E.) Y  GRUPO CONTROL (G.C.) 
a.  La  puntuación del ítem  en el post-test < La  puntuación del ítem en el pre-test. 
b.  La  puntuación del ítem en el post-test > La  puntuación del ítem en el pre-test. 
c.  La  puntuación del ítem en el post-test = La  puntuación del ítem en el pre-test. 
d.  Basado en los rangos positivos       
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Tras aplicar la prueba de rangos con signo de Wilcoxon al ítem 9 “La única 

sexualidad correcta es aquélla que se da entre un hombre y una mujer”, descu-

brimos diferencias estadísticamente significativas entre el post-test y el pre-test 

en el grupo experimental (p < 0,01). Sin embargo, en el grupo control no apare-

cen estas diferencias. Los y las adolescentes del grupo experimental rechazan 

significativamente más el post-test el enunciado del ítem. El programa por lo tan-

to, ha contribuido con éxito a la eliminación y/o disminución de esta creencia. 

 

Aparecen también, en el grupo experimental diferencias significativas entre 

el post-test y el pre-test en el ítem 32 “Los hombres experimentan más deseo 

sexual que las mujeres”.  Nuevamente los alumnos que recibieron el programa  

“SOMOS” muestran una mayor disconformidad con el ítem en el post-test que 

en el pre-test, encontrándose entre las dos mediciones diferencias estadística-

mente significativas (p < 0,01). En el grupo control, por el contrario, no existen 

diferencias destacables. Son los adolescentes del grupo experimental quiénes 

demuestran una evolución óptima en relación a este mito vinculado al sexismo y 

al desconocimiento de la Respuesta Sexual Humana. 

 

Podemos afirmar que el programa contribuye con éxito eliminar los prejui-

cios y las creencias sexistas que se reflejan en los ítems descritos. 

 

 

7.2.2.5. Percepción y aceptación de la sexualidad en la vejez  
 

El análisis estadístico realizado muestra en el alumnado del programa dife-

rencias entre la evaluación inicial y la evaluación final en los ítems referidos a la 

sexualidad en la vejez (Tabla 7.13). De esta manera, los adolescentes del grupo 

experimental aceptan significativamente más en el post-test  el ítem 5 “Las per-

sonas mayores (ancianos y ancianas) practican sexo” (p <0,01). En el grupo 

control, sin embargo, no aparecen diferencias significativas al aplicar la prueba 

de rangos con signo de Wilcoxon. En consonancia con estos resultados, los chi-

cos y chicas que participaron en el programa incrementan su grado de acuerdo 

con el ítem 14” “Los ancianos y ancianas tienen apetito sexual”, hallándose dife-

rencias estadísticamente significativas entre el post-test y el pre-test (p < 0,01).  

En contraposición, en el grupo control la valoración de este ítem no experimenta 

una evolución relevante. A la vista de estos datos, podemos afirmar que el pro-

grama “SOMOS” ha favorecido una mayor aceptación de la sexualidad en la 

tercera edad. 
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Tabla 7.13. Ítems sobre la sexualidad en la vejez del BCCS en los que se encuentran dife-
rencias estadísticamente significativas entre el PRE-TEST y el POST-TEST. 

 

 Rangos N 
Rango 

promedio
Suma de 
rangos 

Z 
Sig. asintót. 

(bilateral) 

Rangos negativos   3a 15,50   46,50 
Rangos positivos 27b 15,50 418,50 
Empates 39c   

G.E. 

Total   69   

-3,99d 0,000 

 

Rangos negativos 10a 14,40 144,00 
Rangos positivos 16b 12,94 207,00 
Empates 23c   
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Total    49   
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Rangos negativos   9a 26,39 237,50 
Rangos positivos 32b 19,48 623,50 
Empates 28c   

G.E. 

Total    69   

-2,62d 0,009 

 

Rangos negativos   9a 12,33 111,00 
Rangos positivos 13b 10,92 142,00 
Empates 28c   
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Total   50   

-0,53d 0,597 

GRUPO EXPERIMENTAL (G.E.) Y  GRUPO CONTROL (G.C.) 
 

a. La  puntuación del ítem  en el post-test < La  puntuación del ítem en el pre-test. 
b.  La  puntuación del ítem en el post-test > La  puntuación del ítem en el pre-test. 
c.  La  puntuación del ítem en el post-test = La  puntuación del ítem en el pre-test. 
d.  Basado en los rangos negativos.                

 

 

 

7.2.3. FIABILIDAD Y DISTRIBUCIÓN DEL BCCS  
 

Tras realizar el análisis descriptivo del BCCS y las pruebas de rangos con 

signo de Wilcoxon en los distintos ítems, aplicamos el criterio de sustitución de 

los valores perdidos por las medias directas e inversas de cada sujeto (Diéguez 

et al., 2005). 

 

El BCCS presenta un buen nivel de fiabilidad (George y Mallery, 1995), ya 

que para toda la muestra tiene un Alfa de Cronbach de 0,84. Aplicamos la Prue-

ba de Kolmogorov-Smirnov y encontramos una distribución de contraste normal, 

con un valor extremo absoluto bastante moderado, -0,06. (Tabla 7.14). 
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Tabla 7.14. Distribución y resultados en el BCCS del Post-test: Muestra,                  
grupo experimental y grupo control. 

 

TODA LA MUESTRA G. EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 
 

Estadístico Error Típ. Estadístico Error  Típ. Estadístico Error Típ. 
  

Mínimo   91,00  114,00    91,00  

Máximo 178,00  178,00  165,00  

Media 144,98 1,41 148,19 1,70 140,41 2,26 

Desv. típ.   15,47    14,34    15,99  

Varianza 239,25  205,74  255,80  

Asimetría    -0,48 0,22    -0,13 0,29    -0,77 0,34 

Curtosis     0,45 0,44    -0,49 0,56     0,69 0,66 
 

  Absoluta     0,06      0,07      0,10  

  Positiva      0,04      0,07      0,06  
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  Negativa    -0,06     -0,07     -0,10  
Z Kolmogorov- 
Smirnov 

    0,67      0,61      0,71  

Sig. asintót.      0,76       0,85      0,70  
 

N 121,00    71,00    50,00  

Gráfico 7.4. Distribución de las puntuaciones de toda la muestra                       
en el BCCS del  Post-test 
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Gráfico 7.5. Distribución de las puntuaciones del Grupo Experimental en el BCCS del  Post-test 

 
 
 
 

Gráfico 7.6. Distribución de las puntuaciones del Grupo Control en el BCCS del  Post-test 
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Las puntuaciones obtenidas para toda la muestra en el BCCS oscilan en-

tre 91 y 178; es decir, desde un nivel insuficiente de conocimientos hasta un ni-

vel sobresaliente. La media se sitúa en el valor 144,98 con una desviación típica 

de 15,47; lo que evidencia un nivel global de conocimiento bueno. Como ya 

hemos anticipado la distribución se ajusta a la curva normal (Gráfico 7.4). No 

obstante, encontramos curtosis positiva; esto implica una mayor concentración 

de las puntuaciones en torno a la media (144,98) y unas colas más estrechas 

hasta las puntuaciones máximas y mínimas (91 y 178).  Por otro lado,  descu-

brimos  una  leve  asimetría  negativa (-0,48), lo que muestra una cola izquierda 

sensiblemente más larga. Se evidencia, por lo tanto, una ligera tendencia hacia 

puntuaciones inferiores a la media, es decir, a niveles menores de conocimien-

tos. 

 

Teniendo en cuenta los objetivos de este trabajo, analizamos en los dos 

grupos todas estas cuestiones. En el grupo experimental encontramos una bue-

na consistencia interna, con Alfa de Cronbach de 0,83. La distribución se ajusta 

también, a la curva normal.  La  Prueba de Kolmogorov-Smirnov no detecta dife-

rencias significativas entre la BCCS y la distribución de contraste normal, con un 

valor extremo absoluto de 0,07 (Tabla 7.14). Sin embargo, observamos una lige-

ra curtosis negativa que nos indica que las puntuaciones se concentran menos 

en torno a la media, en este caso 148,19. En el caso de la asimetría, aunque 

casi inapreciable nos indica una cola izquierda mínimamente más larga.  

 

Las puntuaciones obtenidas en el grupo experimental oscilan entre 114 y 

178; siendo 148,19 la media (DT=14,34); lo que evidencia unos conocimientos 

buenos por parte de los adolescentes de este grupo. Además todos estos valo-

res son superiores a los obtenidos en toda la muestra,  

 

La fiabilidad del BCCS en el grupo control es igualmente buena, con un Al-

fa de Cronbach de 0,84. Aplicamos también, en este grupo, la Prueba de        

Kolmogorov-Smirnov y descubrimos, consecuentemente, una distribución de 

contraste normal, con un valor extremo absoluto de 0,10. No obstante, se apre-

cia una ligera curtosis positiva que nos indica que las puntuaciones se concen-

tran entorno a la media del grupo, en este caso 140,41 (DT =15,99). La asime-

tría es apreciable, he indica una cola izquierda más larga, es decir, una tenden-

cia hacia valores inferiores a la media. Las puntuaciones, por su parte, oscilan 

entre 91 y 165, lo que nos indica un nivel de conocimientos inferior al encontra-

do en el grupo experimental y en toda la muestra.  
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7.2.4. COMPARACIÓN DEL BCCS EN EL PRE-TEST Y EL POST-
TEST 
 

Atendiendo a los objetivos de nuestra investigación y teniendo en cuenta la 

distribución normal del BCCS, aplicamos la prueba de T para dos muestras rela-

cionadas a cada uno de los grupos (Tabla 7.15).  

 

Los alumnos del grupo experimental obtienen en el post-test una puntua-

ción media de 147,88 (DT=14,20). En el pre-test, la media obtenida es significa-

tivamente más baja  (p < 0,01), siendo 138,15 (DT=11,74). En el grupo control 

observamos también diferencias estadísticamente significativas entre ambas 

mediciones, aunque son de menor significación (p < 0,05). En el pre-test, la me-

dia era similar a la hallada en el grupo control, concretamente 138,17 

(DT=13,96). El post-test, aunque se produce un incremento, no es tan notable 

como el encontrado en el grupo experimental, siendo la media 140,93 

(DT=16,12).  

 

Podemos decir que, en general los y las adolescentes mejoran con el tiem-

po y la experiencia su nivel de conocimientos y creencias sobre sexualidad. Con 

todo el programa “SOMOS” parece haber favorecido un mayor incremento en 

los conocimientos de aquellos alumnos que participaron en él (Gráfico  7.7) 
 
 

 

Tabla 7.15. Comparación del BCCS entre el PRE-TEST y el POST-TEST                
en los grupos experimental y control. 

 
 

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL  
BCCS     

PRE-TEST
BCCS      

POST-TEST
BCCS     

PRE-TEST 
BCCS      

POST-TEST
 

N 70,00 70,00 48,00 48,00 

Media   138,15 147,88 138,17 140,93 ESTADÍSTICOS 

DT 11,74 14,20 13,96 16,12 
 

Correlación 0,63 0,83 CORRELACIONES 

DE MUESTRAS RE-

LACIONADAS Sig. 0,000 0,000 
 

Media -9,73 -2,76 DIFERENCIAS RE-

LACIONADAS DT 11,42 8,96 
 

t -7,12 -2,13 
gl 69,00 47,00 

PRUEBA DE MUES-

TRAS RELACIONA-

DAS Sig. asint. 
(bilateral) 

0,000 0,038 
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Gráfico 7.7. Evolución en el BCCS del grupo experimental y el grupo control. 
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7.3. ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD (ATSS) 

7.3.1. FIABILIDAD Y DISTRIBUCIÓN DE LA ATSS 
 

Al igual que en la evaluación inicial, hemos medido el nivel de liberalismo 

vs. conservadurismo en las actitudes hacia la sexualidad con la Escala de acti-

tudes hacia la sexualidad (ATSS) de Fisher y Hall (1988) ampliada por López 

(28 ítems-ATSS) y validada por Diéguez, López Castedo, López y Sueiro (2001).   

 

La escala presenta un nivel de fiabilidad bueno, ya que para toda la mues-

tra tiene un Alfa de Cronbach de 0,84. Aplicamos la Prueba de Kolmogorov-

Smirnov y encontramos una distribución de contraste normal  (Tabla 7.16). 

  

Para toda la muestra, las puntuaciones oscilan entre 77 y 138; es decir, de 

un nivel medio a un nivel excelente de liberalismo en las actitudes hacia la 

sexualidad. La media se sitúa en el valor 106,36 con una desviación típica de 

13,19.  

 

Respecto a la distribución se ajusta a la curva normal, aunque existe una 

ligera curtosis negativa, que indica una menor concentración en torno a la media 

(Gráfico 7.8).   
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Tabla 7.8. Distribución de las puntuaciones de toda la muestra en la ATSS del  Post-test 

 

 

 
Tabla 7.16. Distribución y resultados en la ATSS del Post-test: Muestra,                  

grupo experimental y grupo control. 
 

 

TODA LA MUESTRA G. EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 
 

Estadístico Error Típ. Estadístico Error  Típ. Estadístico Error Típ. 
  

Mínimo   77,00    81,00    77,00  

Máximo 138,00  126,00  138,00  

Media 106,36 1,19 106,84 1,42 105,69 2,07 

Desv. típ.   13,19    11,98    14,81  

Varianza 174,06  143,54  219,48  

Asimetría    0,02 0,22    -0,34 0,28     0,33 0,34 

Curtosis   -0,59 0,44    -0,86 0,56    -0,45 0,66 
 

  Absoluta    0,07      0,09      0,09  

  Positiva     0,07      0,09      0,09  

D
if

er
en

ci
as

 
m

ás
 e

x
tr

em
as

 

  Negativa   -0,06     -0,08     -0,07  
Z Kolmogorov- 
Smirnov 

    0,78      0,71      0,61  

Sig. asintót.     0,58       0,69      0,85  
 

N 122,00    71,00    51,00  
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Gráfico 7.9. Distribución de las puntuaciones del Grupo Experimental en el ATSS del  Post-test 

 
 

 

Gráfico 7.10. Distribución de las puntuaciones del Grupo Control en el ATSS del  Post-test 
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Dada la naturaleza de este trabajo, hemos analizado la fiabilidad y la distri-

bución de la escala en cada uno de los grupos. La consistencia interna de la 

escala en el grupo experimental es buena, con un Alfa de Cronbach de 0,82. La 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov no encuentra diferencias significativas entre las 

puntuaciones del grupo experimental a la ATSS y la distribución normal de con-

traste (Tabla 7.16).  

 

Las puntuaciones obtenidas en el grupo experimental oscilan entre 81 y 

126; es decir, de un nivel medio a un nivel notable  de liberalismo en las actitu-

des hacia la sexualidad. La media se sitúa en el valor 106,36 con una desviación 

típica de 13,19. 

 

Respecto a la distribución, se ajusta a la curva normal, aunque existe una 

ligera curtosis negativa, que indica una menor concentración en torno a la media 

y unas colas más gruesas. Se aprecia una leve asimetría negativa, que eviden-

cia una cola izquierda más larga; es decir, una tendencia hacia puntuaciones 

más bajas en la escala (Gráfico 7.9). 

 

En el grupo control, la consistencia interna de la escala es más elevada, 

con un Alfa de Cronbach de 0,82. En este caso tampoco aparecen diferencias 

significativas entre las puntuaciones a la ATSS y la distribución normal, al aplicar  

la Prueba de Kolmogorov-Smirnov (Tabla 7.16).  

 

Las puntuaciones encontradas en la escala son más extremas que en el 

grupo experimental, dado que oscilan entre 77 y 138. En este grupo aparecen 

sujetos con niveles superiores tanto de conservadurismo como de liberalismo.  

La media se sitúa en el valor 105,69 con una desviación típica de 14,81.. 

 

La distribución se ajusta a la curva normal por lo que podemos aplicar es-

tadística paramétrica. No obstante, apreciamos una leve curtosis negativa, que 

indica una menor concentración en torno a la media y unas colas más gruesas. 

Encontramos asimismo una leve asimetría positiva, que evidencia una cola de-

recha más larga; es decir, una tendencia hacia actitudes más positivas (Gráfico 

7.10). 
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7.3.2. COMPARACIÓN DE LA ATSS EN EL PRE-TEST Y EL 
POST-TEST 
 

Teniendo en cuenta el objeto de nuestra investigación, aplicamos a la 

ATSS la prueba T para muestras relacionadas. Comparamos el pre-test y el 

post-test, tanto en el grupo experimental, como en grupo control; a fin de cono-

cer la evolución en sus actitudes hacia la sexualidad.  

 

Como podemos observar en el Tabla 7.17, el grupo experimental aparecen 

diferencias estadísticamente significativas entre las dos mediciones (p < 0,01). 

Antes de participar en el programa, la media en esta escala era de 104,10 

(DT=12,10). En el post-test, la media asciende hasta 106,84 (DT=11,98); es de-

cir, se produce un incremento en actitudes positivas hacia la sexualidad. En el 

grupo control, por el contrario, no aparecen diferencias significativas entre las 

dos mediciones.  

 

Podemos decir por lo tanto, que entre los adolescentes que participaron en 

el programa “SOMOS” se produce una mejora considerable en sus actitudes 

hacia la sexualidad. Sin embargo, no encontramos este incremento de erotofilia 

entre los adolescentes del grupo control. 

 

 
 

Tabla 7.17. Comparación en la ATSS entre el PRE-TEST y el POST-TEST               
en los grupos experimental y control. 

 
 

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL  
ATSS      

PRE-TEST
ATSS       

POST-TEST
ATSS      

PRE-TEST 
ATSS       

POST-TEST
 

N 71,00 71,00 51,00 51,00 

Media   104,10 106,84 104,64 105,69 ESTADÍSTICOS 

DT 12,10 11,98 14,05 14,81 
 

Correlación 0,72 0,72 CORRELACIONES 

DE MUESTRAS RE-

LACIONADAS Sig. 0,000 0,000 
 

Media -2,74 -1,05 DIFERENCIAS RE-

LACIONADAS DT  9,07 10,86 
 

t -2,54 -0,69 
gl 70,00 50,00 

PRUEBA DE MUES-

TRAS RELACIONA-

DAS Sig. asint. 
(bilateral) 

0,013 0,492 
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Gráfico 7.11. Evolución en la ATSS del grupo experimental y el grupo control. 
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7.4. ACTITUDES NEGATIVAS HACIA LA MASTURBA-
CIÓN (NA-MI) 

7.4.1. FIABILIDAD Y DISTRIBUCIÓN DEL NA-MI 
 

Debido a la importancia que tiene en la sexualidad adolescente, hemos 

evaluado las actitudes negativas hacia la masturbación. Para ello administramos 

el Inventario de actitudes negativas hacia la masturbación (NA-MI; Abramson y 

Mosher, 1975).  

 

En el post-test, la escala presenta un nivel de fiabilidad excelente; con un 

coeficiente Alfa de Cronbach de 0,92. Aplicamos la Prueba de Kolmogorov-

Smirnov, a fin de conocer la distribución de contraste de la escala. No aparecen 

diferencias significativas entre las puntuaciones al inventario y la distribución 

normal; encontrándose un valor extremo absoluto de 0,08. La escala se ajusta a 

la normalidad; pudiendo utilizar, por lo tanto, estadística paramétrica (Tabla 

7.18). 

 

Encontramos un amplio rango en las puntuaciones a la escala, siendo éste 

de 83. El mínimo obtenido en el inventario se sitúa en 33 y el máximo en 116. 

Nos encontramos en la muestra desde adolescentes que carecen de actitudes 

negativas hacia la masturbación, hasta jóvenes que presentan niveles elevados 

de este tipo de actitudes. La media tiene un valor de 72,56 con una desviación 

típica de 15,87. 
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Gráfico 7.12. Distribución de las puntuaciones de toda la muestra en el NA-MI del Post-test 
 

 
 
 

 
Tabla 7.18. Distribución y resultados en el NA-MI del Post-test: Muestra,                

grupo experimental y grupo control. 
 

TODA LA MUESTRA G. EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 
 

Estadístico Error Típ. Estadístico Error  Típ. Estadístico Error Típ. 
  

Mínimo 33,00    43,00    33,00  

Máximo 116,00  104,00  116,00  

Media 72,56 1,45   70,90 1,69   74,97 2,55 

Desv. típ. 15,87    14,24    17,85  

Varianza 251,84  202,72  318,69  

Asimetría -0,15 0,22     0,08 0,29    -0,48 0,34 

Curtosis -0,35 0,44    -0,76 0,56     0,02 0,67 
 

  Absoluta 0,08      0,08      0,09  

  Positiva  0,05      0,08      0,09  

D
if

er
en

ci
as

 
m

ás
 e

x
tr

em
as

 

  Negativa -0,08     -0,08     -0,13  
Z Kolmogorov- 
Smirnov 

0,82      0,66      0,94  

Sig. asintót.  0,51       0,78      0,35  
 

N 120,00    71,00    49,00  
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Gráfico 7.13. Distribución de las puntuaciones del Grupo Experimental                 
en el NA-MI del  Post-test 

 
 

 

Gráfico 7.14. Distribución de las puntuaciones del Grupo Control                      
en el NA-MI del  Post-test 

 
 



TERCERA PARTE: ESTUDIO EMPÍRICO 

 318 

Aunque la distribución se ajusta a la normalidad, se aprecia una ligera cur-

tosis negativa que evidencia una menor concentración en torno a la media, en 

este caso 72,55 (DT = 15,85). Se observa asimismo, una leve asimetría negativa 

que nos indica una suave tendencia hacia puntuaciones menores en la escala, 

es decir, hacia niveles superiores de actitudes erotofílicas hacia la masturbación 

(Gráfico 7.12) 

 

La escala, en el grupo experimental, presenta un nivel de fiabilidad exce-

lente; aunque sensiblemente inferior al encontrado en toda la muestra, con un 

coeficiente Alfa de Cronbach de 0,90. Tras aplicar la Prueba de Kolmogorov-

Smirnov en este grupo, no se descubren diferencias significativas entre las pun-

tuaciones al inventario y la distribución de constaste normal; encontrándose un 

valor extremo absoluto de 0,08 (Tabla 7.18). 

 

Las puntuaciones obtenidas en el NA-MI oscilan entre 43 y 104; es decir, 

desde niveles reducidos de actitudes negativas hacia la masturbación, hasta 

niveles apreciables de este tipo de actitudes. La distribución se ajusta a la nor-

mal (Gráfico 7.13). No obstante, se observa una leve curtosis negativa que indi-

ca  una menor concentración en torno a la media, en este caso 70,90 (DT = 

14,24). La asimetría es prácticamente despreciable, como podemos ver en la 

Tabla 7.18. 

 

En el grupo control, la consistencia interna de la escala es sensiblemente 

mayor, con un Alfa de Cronbach es de 0,93. La Prueba de Kolmogorov-Smirnov, 

nuevamente, no encuentra diferencias estadísticamente significativas entre las 

puntaciones en el NA-MI y la distribución de contraste normal (Tabla 7.18). 

 

Las puntuaciones al inventario oscilan entre 33 y 116; es decir, desde nive-

les casi inexistentes de actitudes negativas, hasta niveles elevados de este tipo 

de actitudes. La media, en este grupo, está situada en 74,97 (DT=17,85). Po-

demos observar, además, una ligera asimetría negativa que indica una cola iz-

quierda más larga, es decir, una tendencia hacia puntuaciones inferiores en el 

inventario (Gráfico 7.14).  
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7.4.2. COMPARACIÓN DEL NA-MI EN EL PRE-TEST Y EL POST-
TEST 

 

Aplicamos al NA-MI la prueba T para muestras relacionadas, tanto en el 

grupo experimental, como en grupo control; a fin de conocer la evolución en sus 

actitudes negativas hacia la masturbación.  

 

Como podemos observar en el Tabla 7.19, en el grupo experimental apa-

recen diferencias estadísticamente significativas entre el pre-test y el post-test  

(p < 0,01).  El alumnado de este grupo obtiene una puntuación inferior en el  

 
 

Tabla 7.19. Comparación en el NA-MI entre el PRE-TEST y el POST-TEST              
en los grupos experimental y control. 

ç 

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL  
NA-MI     

PRE-TEST
NA-MI     

POST-TEST
NA-MI     

PRE-TEST 
NA-MI      

POST-TEST
 

N 67,00 67,00 48,00 48,00 

Media   75,93 71,55 77,33 74,66 ESTADÍSTICOS 

DT 11,39 14,08 15,11 17,90 
 

Correlación 0,50 0,78 CORRELACIONES 

DE MUESTRAS RE-

LACIONADAS Sig. 0,000 0,000 
 

Media 4,38  2,67 DIFERENCIAS RE-

LACIONADAS DT 12,97 11,23 
 

t 2,76 1,65 
gl 66,00 47,00 

PRUEBA DE MUES-

TRAS RELACIONA-

DAS Sig. asint. 
(bilateral) 

0,007 0,106 

 
Gráfico 7.15. Evolución en el NA-MI del grupo experimental y el grupo control 
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post-test, con una media de diferencias relacionadas de 4,38 (DT=12,97).  En el 

grupo control, por el contrario,  no se encuentran diferencias significativas al 

aplicar la prueba T  para muestras relacionadas (p = 0,106). En los adolescentes 

de este grupo se produce un descenso en las actitudes negativas hacia la mas-

turbación, sin embargo no es de carácter significativo (Gráfico 7.15) 

 

Podemos decir, a la vista de los resultados, que nuestro programa educati-

vo ayuda a eliminar y/o disminuir las actitudes negativas hacia la masturbación 

(Gráfico 7.15). 

 

 
 
 
 

7.5. ADHESIÓN AL DOBLE ESTÁNDAR SEXUAL (DSS). 

7.5.1. FIABILIDAD Y DISTRIBUCIÓN DE LA DSS. 
 

En el capítulo anterior detallamos los problemas que encontramos en la 

fiabilidad de la escala en el pre-test. En la evaluación inicial, la DSS presentaba 

coeficiente Alfa de Cronbach de 0,58, es decir, una consistencia interna pobre. 

No obstante, en el post-test se volvió a aplicar la Double Standard Scale (Caron, 

Davis, Halteman y Stickle; 1993), a fin de  garantizar el paralelismo en el instru-

mento de medida.  

 

La escala, en este caso, presenta una consistencia interna aceptable, con 

un Alfa de Cronbach para toda la muestra de 0,74. Aplicamos a la DSS la Prue-

ba de Kolmogorov-Smirnov para conocer si la distribución se ajusta a la norma-

lidad. Al igual que en las escalas anteriores, no aparecen diferencias significati-

vas entre las puntuaciones obtenidas y la distribución de contraste normal (Ta-

bla 7.20).   

 

La escala DSS mide la adhesión al estándar sexual tradicional. Las punta-

ciones en este caso, oscilan entre 10 y 49; es decir, de una nula aceptación de 

los roles sexuales tradicionales, a una plena aprobación del doble patrón sexual. 

En consonancia, la media de la escala para toda la muestra se sitúa en 25,03 

(DT=6,40); indicando niveles intermedios de adhesión al estándar sexual tradi-

cional. 
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Gráfico 7.16. Distribución de las puntuaciones de toda la muestra en la DSS del Post-test 
 

 

 

  
Tabla 7.20. Distribución y resultados en la DSS del Post-test: Muestra,                   

grupo experimental y grupo control. 
 

TODA LA MUESTRA G. EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 
 

Estadístico Error Típ. Estadístico Error  Típ. Estadístico Error Típ. 
  

Mínimo 10,00  11,00  10,00  

Máximo 49,00  43,00  49,00  

Media 25,03 0,58 24,90 0,69 25,21 1,01 

Desv. típ. 6,40  5,82  7,18  

Varianza 40,93  33,90  51,53  

Asimetría 0,37 0,22 0,09 0,29 0,55 0,33 

Curtosis 0,97 0,44     0,37 0,56 1,19 0,66 
 

  Absoluta 0,06  0,08  0,06  

  Positiva  0,06  0,08  0,06  

D
if

er
en

ci
as

 
m

ás
 e

x
tr

em
as

 

  Negativa -0,05  -0,07  -0,05  
Z Kolmogorov- 
Smirnov 

0,71  0,70  0,43  

Sig. asintót.  0,70  0,71  0,99  
 

N 122,00  71,00       51,00  



TERCERA PARTE: ESTUDIO EMPÍRICO 

 322 

Aunque la distribución se ajusta a la normalidad, se observan tanto curtosis 

como asimetría positivas. Los resultados obtenidos en la DSS se concentran en 

torno a la media (M= 25,03; DT=6,40). Además, nos encontramos una cola de-

recha más larga, es decir, una tendencia hacia niveles superiores de adhesión al 

doble estándar sexual tradicional (Gráfico 7.16). 

 

En el grupo experimental, la escala presenta una menor consistencia inter-

na, con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,70. La fiabilidad es aceptable. 

Aplicamos la Prueba de Kolmogorov-Smirnov, y nuevamente no se hallaron dife-

rencias significativas con la distribución normal de contraste, con un valor ex-

tremo absoluto de 0,08 (Tabla 7.20). Se aprecia una ligera curtosis positiva que 

evidencia una mayor concentración de las puntaciones en torno a la media, en 

este caso 24,90 (DT=5,82) (Ver Gráfico 7.17). 

 

Las puntuaciones obtenidas en este grupo oscilan entre 11 y 43; es decir, 

del rechazo absoluto al doble patrón sexual, a una gran aceptación de los roles 

sexuales tradicionales. La media es inferior a la obtenida para toda la muestra, 

siendo 24,90 (DT=5,82), evidenciándose de este modo una menor adhesión al 

estándar sexual tradicional.  

 

En el grupo control, la fiabilidad de la escala es sensiblemente mejor a la 

encontrada tanto el grupo experimental como en toda la muestra. El Alfa de 

Cronbach, en este caso es, 0,78. La DSS en este grupo presenta también una 

distribución de contraste normal; ya que la Prueba de Kolmogorov-Smirnov no 

detecta diferencias estadísticamente significativas entre las puntuaciones a la 

escala y la normalidad (Tabla 7.20). 

 

El rango de puntuaciones obtenidas en este grupo es muy amplio; puesto 

que oscilan entre 10 y 49. Nos encontramos, por lo tanto, con adolescentes que 

no aceptan el doble rol sexual y otros que, sin embargo, lo comparten: Aparecen  

niveles máximos de adhesión al estándar sexual tradicional. La media es lige-

ramente superior a la obtenida en el grupo experimental; su valor es 25,21 

(DT=5,82). 

 

La distribución se ajusta a la normalidad. En este grupo se aprecian tanto 

curtosis como asimetría positivas. Como podemos ver el Gráfico 7.18, las pun-

tuaciones se concentran alrededor de la media, en este caso 25,21 (DT=5,82). 

Además, la cola derecha es sensiblemente más larga, evidenciándose una ten-

dencia hacia niveles superiores en la escala.   
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Gráfico 7.17. Distribución de las puntuaciones del Grupo Experimental                   
en el DSS del  Post-test 

 
 

Gráfico 7.18. Distribución de las puntuaciones del Grupo Control                        
en la DSS del  Post-test 
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7.5.2. COMPARACIÓN DE LA DSS EN EL PRE-TEST Y EL POST-
TEST 

 
Aplicamos a la DSS la prueba T para muestras relacionadas, y observa-

mos que en ambos grupos hay una disminución significativa en la adhesión al 

estándar sexual tradicional.  

 

En el grupo experimental la puntuación media obtenida en la escala en el 

pre-test era 26,44 (DT=4,49) En el post-test, este valor es disminuye hasta           

24,96 (DT=5,90); hallándose diferencias significativas entre ambas mediciones 

(p < 0,05). Se produce, por lo tanto, una disminución en la adhesión al estándar 

sexual tradicional. En el grupo control encontramos también, diferencias estadís-

ticamente significativas entre el pre-test y el post-test (p < 0,05). En la evalua-

ción inicial, la media en la escala era 27,15 (DT=5,76). En el post-test este valor 

se reduce a 25,33 (DT=7,30). En este caso, se produce también una mejora 

considerable es sus actitudes hacia la igualdad en la sexualidad de varones y 

mujeres (Tabla 7.21). 

 

Estos resultados reflejan una mejora importante en ambos grupos. No po-

demos por ello, atribuir esta menor adhesión al estándar sexual tradicional al 

programa educativo. Es posible que el desarrollo y la experiencia hayan resulta-

do determinantes para la disminución de las medias en la DSS. No obstante, 

debemos recordar que la escala en el pre-test presentaba una insuficiente fiabi-

lidad, y que por lo tanto, la comparación entre ambas mediciones puede verse 

comprometida. 
 

 

Gráfico 7.19. Evolución en la DSS del grupo experimental y el grupo control 
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Tabla 7.21. Comparación en la DSS entre el PRE-TEST y el POST-TEST                
en los grupos experimental y control. 

 

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL  
DSS       

PRE-TEST
DSS        

POST-TEST
DSS       

PRE-TEST 
DSS 

POST-TEST
 

N 69,00 69,00 49,00 49,00 

Media   26,44 24,96 27,15 25,33 ESTADÍSTICOS 

DT  4,49  5,90  5,76 7,30 
 

Correlación 0,55 0,59 CORRELACIONES 

DE MUESTRAS RE-

LACIONADAS Sig. 0,000 0,000 
 

Media 1,48  1,82 DIFERENCIAS RE-

LACIONADAS DT 5,07 6,07 
 

t 2,42 2,10 
gl 68,00 48,00 

PRUEBA DE MUES-

TRAS RELACIONA-

DAS Sig. asint. 
(bilateral) 

0,018 0,041 

 

 
 

 

7.6. MEDIDAS PARA EVITAR EMBARAZOS 
 

Una de las cuestiones evaluadas en este estudio fueron las medidas para 

evitar embarazos que enuncian los adolescentes y la eficacia que otorgan a di-

chas medidas. Como podemos observar en la Tabla 7.22, entre todas las apor-

taciones de la muestra se reúnen 35 medidas para evitar embarazos, aunque 

algunas de ellas son de dudosa o inexistente eficacia, como por ejemplo “que la 

chica se sitúe abajo”. Este tipo de medidas son propuestas por una minoría de la 

muestra. Las plasmamos en la tabla porque resultan interesantes a modo ilus-

trativo; ya que evidencian tanto mitos, como aprendizajes confusos o no conso-

lidados, véanse las medidas 15 o 22 (“Castración del varón y la mujer” y “una 

especie de ancla”). En ambos casos, las medidas son eficaces pero el vocabula-

rio que utilizan para designarlas es inapropiado. Los dos adolescentes que pro-

ponen la “castración”, por ejemplo, se refieren a la vasectomía y ligadura de 

trompas; ya que indican que se le realice al hombre o a la mujer. La medida 22 

“especie de ancla”, es indicada por una chica del grupo experimental que aun-

que reconoce el mecanismo y la forma del dispositivo intrauterino (DIU), no ha 

aprendido o no recuerda el nombre científico-técnico del mismo. En cualquier 

caso, la mayor parte de las medidas que aparecen en la Tabla 7.22 son anecdó-
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ticas e irrelevantes desde el punto de vista científico, ya  que desde la 15 hasta 

la 35 son sugeridas por menos de 5 adolescentes entre los dos grupos.  

 

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente nos vamos a centrar en el 

análisis de aquellas medidas que son enunciadas por más del 10% de toda la 

muestra, es decir, las doce primeras medidas que aparecen en la Tabla 7.22.   

 

Al igual que en el en el pre-test, el preservativo y la píldora anticonceptiva 

son las dos medidas más propuestas tanto por los adolescentes de grupo expe-

rimental, como por sus compañeros del grupo control. En ambos casos encon-

tramos porcentajes similares a los obtenidos en la evaluación inicial. El condón 

es citado por el 97,18% del alumnado del grupo experimental y por un 92,31% 

del grupo control. Respecto a la eficacia otorgada al preservativo masculino, es 

adecuada en ambos grupos. De los 69 adolescentes del grupo experimental que 

sugieren esta medida, 66 valoran su eficacia, siendo 9,03 (DT=0,86) la media  

entre las distintas puntuaciones. En el grupo control encontramos una evalua-

ción similar de la eficacia. En este caso, dos adolescentes que enuncian la me-

dida no indican su eficacia. La media obtenida en las valoraciones dadas por los 

adolescentes de este grupo es 8,77 (DT=0,91).  La píldora anticonceptiva,  por 

su parte,  es propuesta por el 80,28% de los adolescentes del grupo experimen-

tal y el 71,15% de aquellos que conforman en grupo control. Respecto a la efi-

cacia otorgada a esta medida, nuevamente encontramos valores similares a los 

obtenidos en el pre-test. En el grupo experimental, son 53 los alumnos que eva-

lúan la eficacia de la píldora anticonceptiva. La media obtenida entre sus pun-

tuaciones es 7,23 (DT=1,59). En el grupo control son 35 los alumnos que valo-

ran la eficacia de esta medida. La media obtenida en este grupo es 7,53 

(DT=1,25). Podemos decir por lo tanto, que el preservativo masculino y la píldo-

ra anticonceptiva son medidas populares y correctamente evaluadas por los 

adolescentes de nuestro estudio. No obstante, estos resultados no son atribui-

bles al programa educativo puesto que en la evaluación inicial encontramos 

unos valores similares. 

 

Tanto en el grupo experimental como en el control observamos que au-

menta el porcentaje de alumnos que proponen el diafragma como medida para 

evitar embarazos, siendo más acusado el incremento en el grupo experimental. 

En el post-test, un 59,15% de los adolescentes de este grupo indican el dia-

fragma, frente a un 35,21% que lo señalaban en el pre-test. En el grupo control 

proponían esta medida en el pre-test un 15,38%; ascendiendo al 25% en el 

post-test. Respecto a la eficacia otorgada al diafragma nos encontramos valora-

ciones similares en los dos grupos. En el grupo experimental, la media de las 
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puntuaciones dadas por los 38 adolescentes que evalúan la eficacia de esta 

medida es 7,18 (DT=1,29). En el grupo control sólo valoran la eficacia del dia-

fragma 11 adolescentes, hallándose una media de 7,38 (DT=1,57). A la vista de 

estos resultados podemos afirmar que en ambos grupos existe un conocimiento 

adecuado y similar de la eficacia medida. Con todo, es probable que el progra-

ma “SOMOS” haya favorecido e incidido en el mayor recuerdo de esta medida 

entre los alumnos que asistieron al mismo.   

 

La “marcha atrás” es una medida que en el post-test es considerablemente 

más enunciada que en el pre-test. Un 52,11% del alumnado del grupo experi-

mental proponen esta medida después de haber participado en el programa 

educativo; sin embargo, en el pre-test el porcentaje era 19,72%. Asimismo, en el 

grupo control se produce un incremento, aunque no tan acusado, entre los dos 

momentos de estudio. En el pre-test, la “marcha atrás” es sugerida por el 

19,23% de los adolescentes de este grupo. En post-test este valor aumenta al 

32,69%. Aunque en el grupo experimental encontramos un importante aumento 

de la tasa de propuesta de la “marcha atrás” como medida para evitar embara-

zos, los adolescentes de este grupo evalúan más baja la eficacia  de  la  medi-

da.  En  este  caso,  todos  los  que  escribieron  la   medida valoraron su efica-

cia, siendo la media 2,99 (DT=2,94). En el grupo control también evalúan la efi-

cacia de la “marcha atrás” todos los adolescentes que la proponen, siendo la 

media 3,79 (DT=2,26). A la vista de los resultados podemos decir que,  el pro-

grama educativo ha contribuido tanto a un mayor conocimiento de la práctica del 

coito interrumpido, como a una valoración más baja de la eficacia de esta medi-

da.  

 

En la Tabla 7.22 podemos apreciar que en el grupo experimental se incre-

mentan considerablemente los porcentajes de algunas medidas. Con todo, de-

bemos  tener  en  cuenta  que  la  recogida  de  información sobre las posibles 

medidas para evitar embarazos está condicionada por el recuerdo y la expresión 

de las mismas en el momento de contestar el test. Observamos también en la 

tabla, que los adolescentes del grupo control apenas enuncian el resto de medi-

das, siendo propuestas principalmente por sus compañeros del grupo experi-

mental. Teniendo en cuenta esto, nos parece reseñable el aumento de alumnos 

del grupo experimental que proponen medidas como la ligadura de trompas, el 

DIU, el parche hormonal, el preservativo femenino o los espermicidas. Por ello, 

vamos a describir con detalle estos resultados.  
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Tabla 7.22. Medidas para evitar embarazos enunciadas por el grupo experimental y                  
el grupo control en el PRE-TEST y en el POST-TEST 

 

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL MEDIDAS PARA EVITAR ENMBA-

RAZOS PRE-TEST POST-TEST PRE-TEST POST-TEST
 

1 CONDÓN 94,37% 97,18% 96,15% 92,31% 

2 PÍLD. ANTICONCEPTIVA 77,46% 80,28% 75,00% 71,15% 

3 DIAFRAGMA 35,21% 59,15% 15,38% 25,00% 

4 "MARCHA ATRÁS” 19,72% 52,11% 19,23% 32,69% 

5 LIGADURA DE TROMPAS   9,86% 35,21%   5,77% 1,92% 

6 DIU.   4,23% 35,21%   7,69% 7,69% 

7 PARCHE HORMONAL   5,63% 35,21%   0,00% 0,00% 

8 VASECTOMÍA 25,35% 32,39% 11,54% 1,92% 

9 PRESERV. FEMENINO   2,82% 21,13%   1,92% 3,85% 

10 ANILLO VAGINAL.   5,63% 16,90%   3,85% 3,85% 

11 ESPERMICIDAS   1,41% 16,90%   3,85% 1,92% 

12 PÍLD. DEL DÍA DESPUÉS 21,13% 15,49% 11,54% 9,62% 

13 “PETTING”   7,04% 11,27%   0,00% 0,00% 

14 ABSTINENCIA 14,08%   5,63% 17,31% 7,69% 

15 CASTRACIÓN    0,00%   2,82%   1,92% 1,92% 

16 MASTURBACIÓN   0,00%   2,82%   0,00% 0,00% 

17 MÉTODO OGINO   1,41%   1,41%   1,92% 3,85% 

18 ABORTO   1,41%   1,41%   1,92% 1,92% 

19 Tª BASAL   1,41%   1,41%   0,00% 1,92% 

20 MÉTODO BILLINGS   1,41%   1,41%   0,00% 0,00% 

21 TENER CUIDADO   1,41%   1,41%   0,00% 0,00% 

22 ESPECIE DE ANCLA   0,00%   1,41%   0,00% 0,00% 

23 SEXO ORAL   0,00%   1,41%   0,00% 0,00% 

24 SEXO ANAL   0,00%   1,41%   0,00% 0,00% 

25 BOLSAS, GLOBOS…   0,00%   1,41%   0,00% 0,00% 

26 ANTICONCEPTIVOS   1,41%   0,00%   3,85% 3,85% 

27 ESTAR SEGURO/A    4,23%   0,00%   0,00% 0,00% 

28 
MANTENER RELACIONES DU-

RANTE LA REGLA 
  1,41%   0,00%   0,00% 0,00% 

29 
NO MANTENER RELACIONES  
DURANTE LA REGLA 

  0,00%   0,00%   1,92% 0,00% 

30 CAMBIO DE SEXO   1,41%   0,00%   0,00% 0,00% 

31 NO USAR PÍLDORAS   1,41%   0,00%   0,00% 0,00% 

32 NO EYACULAR   0,00%   0,00%   1,92% 1,92% 

33 MENOPAUSIA   0,00%   0,00%   1,92% 0,00% 

34 HOMOSEXUALIDAD   0,00%   0,00%   1,92% 0,00% 

35 LA CHICA SE SITÚE ABAJO   0,00%   0,00%   0,00% 1,92% 

N     71,00    71,00    52,00   52,00 
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En el caso de la ligadura de trompas, un 35,21% de los adolescentes del grupo 

experimental plantean la medida después de haber participado en el programa. 

En el pre-test, sin embargo, la proponía un 9,86% de este grupo. En el grupo 

control, sólo una persona la enuncia esta medida en el post-test; lo que supone 

un descenso en relación al pre-test, ya que en dicha evaluación era sugerida por 

un 5,77% de los adolescentes de este grupo. Por último, cabe indicar la valora-

ción, que hacen los chicos y chicas que participaron en el programa, de la efica-

cia de la ligadura de trompas como medida anticonceptiva. En este grupo, la 

media obtenida es 9,70 (DT=0,91), siendo 24 los adolescentes que evalúan la 

eficacia. En el grupo control, el único alumno que indica la medida la valora con 

un 10. El programa educativo parece estar interviniendo de forma positiva en el 

conocimiento y/o expresión de la ligadura de trompas como método para evitar 

embarazos. Con todo, los sujetos del grupo control que enuncian la medida tan-

to en el pre-test (tres personas), como en el post-test (una única persona), co-

nocen la gran eficacia de la misma. 

 

El DIU es uno de los métodos anticonceptivos dónde más se aprecia un in-

cremento en la tasa del alumnos del grupo experimental que lo proponen en el 

post-test. En el grupo control, sin embargo, los porcentajes se mantienen cons-

tantes en los distintos momentos de evaluación; siendo en ambos casos el 

7,69% del grupo. Como hemos indicado, en el grupo experimental se produce 

un aumento notable de esta medida. En el pre-test sólo un 4,23% de los alum-

nos de este grupo sugería el DIU. En el post-test, este valor aumenta en más de 

30 puntos, ascendiendo al 35,21%. Además, estos adolescentes juzgan eficaz el 

método, con una media de 7,32 (DT=1,27). Con todo, sus compañeros del grupo 

control consideran mayor su eficacia, siendo la media 8,88 (DT=1,03). No de-

bemos olvidar, sin embargo, que sólo cuatro jóvenes de este grupo evalúan la 

eficacia de la medida. En cualquier caso, podemos colegir que el programa 

“SOMOS” ha promovido el conocimiento y difusión de esta medida; favoreciendo 

así su mayor recuerdo en el post-test. 

 

Encontramos una situación similar con el parche hormonal. Un 35,21% de 

los adolescentes del grupo experimental lo sugiere en el post-test, mientras que 

en el pre-test enunciaba esta medida sólo un 5,63% de este grupo. En el grupo 

control ningún alumno propone el parche hormonal, ni en el pre-test, ni en el 

post-test. Respecto a la eficacia otorgada al parche hormonal, la media obtenida 

después de la intervención educativa es 6,57 (DT=1,83). Cabe señalar que  tres 

adolescentes no puntúan la eficacia de la medida.  El programa parece haber 

incidido de forma positiva en el conocimiento y recuerdo del parche hormonal 

como medida para evitar embarazos. Además, en el post-test, en relación a la 
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evaluación inicial, los adolescentes del grupo experimental consideran mayor la 

eficacia de este método anticonceptivo. Con todo, esta valoración aún podría ser 

superior, dado que el parche hormonal es una medida eficaz para prevenir em-

barazos no deseados.   

 

Otras medidas que son enunciadas en el post-test por el grupo experimen-

tal en mayor proporción que en el pre-test son el preservativo femenino, el anillo 

vaginal y los espermicidas. En los tres casos son pocos los adolescentes que 

las plantean, pero el incremento en relación a la evaluación inicial es importante. 

El preservativo femenino, por ejemplo, es sugerido por el 21,13% de los alum-

nos después de participar en el programa educativo. En contraste, antes de la 

intervención sólo la planteaba el 2,28%. En el grupo control las tasas son inferio-

res. En el post-test sólo un 3,85% de los adolescentes lo sugiere; produciéndose 

un ligero ascenso en relación al pre-test, en el que sólo una persona lo indica. 

Respecto al anillo vaginal descubrimos una situación similar. Tras la interven-

ción educativa un 16,90% de los adolescentes lo enuncia, mientras que en el 

pre-test es recordado por un 5,83%. En el grupo control, sin embargo, única-

mente dos alumnos lo anotan (3,85%), tanto en el pre-test como en el post-test. 

Finalmente, observamos un considerable aumento en la mención, por parte del 

alumnado del grupo experimental, de los espermicidas. En el pre-test eran pro-

puestos por un único adolescente (1,41%). En el post-test, sin embargo, el 

16,90% de los adolescentes enuncian los espermicidas. En contraposición, en el 

grupo control se produce un descenso entre el post-test y el pre-test. En la eva-

luación inicial, los proponen dos alumnos (3,85%). Sin embargo en el post-test 

sólo un alumno lo sugiere (1,92%).  

 

La eficacia otorgada a las tres medidas descritas es adecuada aunque no 

contamos con casos suficientes, siendo más notoria la carencia en el grupo con-

trol. En cualquier caso, a modo ilustrativo exponemos estos resultados. En el 

caso del preservativo femenino, la eficacia media otorgada en el post-test por 

los 15 alumnos del grupo experimental que lo proponen es 8,27 (DT=1,28). Este 

valor es superior al que encontramos en el pre-test, dado que el único adoles-

cente que valora la eficacia del preservativo antes de la intervención le otorga un 

7. En el grupo control tanto en el pre-test la única persona que lo propone le 

considera su eficacia de 9. Asimismo, en el post-test la media de las dos únicas 

valoraciones es 9 (DT=1,41). En el caso del anillo vaginal, la eficacia media en-

contrada en el post-test es 7,25 (DT=1,28) entre valoraciones dadas por 8 alum-

nos del grupo experimental. En el pre-test la media es superior, aunque sólo 

evaluaron la eficacia de la medida 5 sujetos, siendo 8 (DT=1,22). En el grupo 

control encontramos una situación similar. En el pre-test son 3 alumnos quienes 
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indican el grado de eficacia siendo la media 8 (DT=1). En el post-test, nueva-

mente la media coincide con el grupo experimental, es decir, la media de obte-

nida de las dos únicas evaluaciones de eficacia es 7,25 (DT=1,06). Por último, la 

eficacia de los espermicidas es valorada en el post-test por 10 alumnos del gru-

po experimental y uno del grupo control. Entre los adolescentes que participaron 

en el programa la media obtenida es 6,75 (DT=1,66). En el pre-test, sin embar-

go, la única adolescente que evalúa la eficacia de los espermicidas le otorga un 

4. Como ya hemos indicado en el post-test sólo un estudiante del grupo control 

valora la eficacia del los espermicidas, puntuándola con un 8. En el pre-test, sin 

embargo, la media obtenida entre las dos únicas valoraciones de eficacia es 8 

(DT=2,83). 

 

Podemos decir que el programa “SOMOS” ha favorecido el mayor recuerdo 

y la expresión de las medidas anteriormente detalladas (preservativo femenino, 

el anillo vaginal y los espermicidas) en los adolescentes que participaron en él. 

Además, en éstos se aprecia una ligera mejora en cuanto a la evaluación de la 

eficacia de estas tres medidas. Con todo, no debemos olvidar que son pocos los 

adolescentes que valoran la eficacia de estas medidas.  

 

En contraposición a lo descrito en este apartado, la expresión y valoración 

de la píldora del día después como medida para evitar embarazos disminuye en 

el post-test (Véanse la Tabla 7.22, los Gráficos 7.20 y 7.21). En el grupo experi-

mental las tasas de sugerencia de esta medida se reducen de un 21,13% en el 

pre-test a un 15,49% en el post-test. Además, la eficacia otorgada también dis-

minuye. En el pre-test, 13 adolescentes de este grupo evaluaban el grado de 

eficacia de esta medida, obteniéndose una media de 7,85 (DT=1,34). En el   

post-test son 11 los alumnos que puntúan la eficacia, siendo en este caso 6,18 

(DT=1,66) la media obtenida. En el grupo control, también se aprecia una menor 

tasa de proposición de la píldora del día después en el post-test. En la evalua-

ción inicial fue propuesta por un 11,54% de este grupo. La eficacia media obte-

nida en el esta evolución fue 8,60 (DT=1,52); no obstante sólo 5 adolescentes 

indicaron el nivel de eficacia. En el post-test, sin embargo, la píldora del día 

después es enunciada por el 9,62% de los alumnos de este grupo. En este ca-

so, cuatro adolescentes valoran el nivel de eficacia de esta, siendo la media 

7,50 (DT=2,08). En líneas generales disminuye la aceptación o propuesta de la 

píldora del día después. Esta circunstancia es más notoria en el grupo experi-

mental, aunque se produce levemente en el grupo control.  

 

Por último, es necesario describir la situación encontrada con el “petting” 

como otra posible medida para evitar embarazos. Tanto en el pre-test como en 
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el post-test, esta práctica sexual no es propuesta por el alumnado del grupo con-

trol. En el grupo experimental, por el contrario, es propuesta por el 7,04% del 

alumnado antes de participar en el programa y por el 11,27% después de haber 

participado en el mismo. Aunque el incremento no es notable supone una mejo-

ra importante dada la plasticidad y versatilidad de esta práctica ante posibles 

situaciones de riesgo. En cuanto a la eficacia otorgada por los adolescentes a 

esta medida en ambas mediciones es elevada. En el pre-test, por ejemplo, son 5 

los jóvenes que evalúan este aspecto, obteniéndose una media de 9,80 

(DT=0,45). En el post-test el número de alumnos que valoran la eficacia del “pet-

ting” asciende a 8, hallándose una media de 9,75 (DT=0,71). En ambos casos 

las valoraciones son acertadas. El programa “SOMOS” incide en la práctica del 

“petting” y quizás por ello aumentan sensiblemente las tasas de propuesta de 

esta práctica. Con todo, no se produce un contundente incremento. 

 

En resumen, los adolescentes estudiados, después de participar en el pro-

grama, enuncian más medidas adecuadas para evitar embarazos, como por 

ejemplo el DIU, la ligadura de trompas o el parche hormonal. No obstante, el 

método anticonceptivo y preventivo por antonomasia, el condón, es reconocido 

de forma similar por los dos grupos en los distintos momentos de evaluación. 

Respecto al nivel de eficacia otorgado a las distintas medidas, también obser-

vamos una mejor valoración de este aspecto después del programa. 

 

 

 

 

7.7. PREGUNTA ABIERTA 

 
Al igual que en el capítulo anterior, detallamos las respuestas dadas por los 

adolescentes en la pregunta abierta del cuestionario. En este caso, los comenta-

rios escritos nos permiten conocer qué dudas e interrogantes persisten después 

del programa, cuáles han sido superados y otras nuevas cuestiones que hayan 

podido surgir a raíz del programa. 

 

Nuevamente nos encontramos ante adolescentes que no contestan a este 

apartado del cuestionario: El 21,14% de la muestra. También aparecen en el 

post-test chicos y chicas que plantean observaciones pero no peguntas o inter-

eses. Éstos suponen el 15,45% de la muestra. No obstante, la mayor parte de 

los jóvenes (63,41% de la muestra) contestan interrogando dudas, intereses u 

otras cuestiones que para ellos se tornan fundamentales (Gráfico 7.22). Como 

podemos observar en los Gráficos 7.23 y 7.24, son principalmente los adoles-
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centes del grupo experimental quienes más se animan a escribir en esta pregun-

ta. Por un lado, el 69,01% de este grupo plantea dudas, frente al 55,77% de 

grupo control. Además, un 23,94% del alumnado que participó en el programa 

escribe otro tipo de observaciones, mientras que este tipo de cuestiones sólo 

son planteadas por el 3,85% de sus compañeros del grupo control. 

 

A continuación presentamos la trascripciones literales de los comentarios 

escritos por el alumnado de ambos grupos, reproduciendo el lenguaje y las ex-

presiones que aparecen en los cuestionarios. Exponemos además, las observa-

ciones y apuntes que hacen aquellos adolescentes que no plantean dudas pero 

sí contestan a esta pregunta. Incluimos, a lo largo de este apartado, diversas 

consideraciones que hemos estimado oportunas para una mejor compresión en 

esta pregunta. Como ya explicamos en el capítulo anterior, es necesario realizar 

un análisis pormenorizado de los distintos comentarios en función de la temática 
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mediante un acuerdo interjueces. Tarea que queda abierta para el futuro. En 

cualquier caso, las transcripciones que  mostramos aportan una mayor explica-

ción del funcionamiento del programa, además de permitir un conocimiento más 

cercano de la vivencia de la sexualidad de estos adolescentes. 

 

Las Tablas 7.23 y 7.24 reflejan las respuestas dadas en el pre-test y en el 

post-test por cada uno de los adolescentes varones de los dos grupos (experi-

mental y control). De esta mancera podemos comparar y conocer la evolución 

en sus dudas e intereses. 

 

En el grupo experimental son muchos los alumnos que después de haber 

participado en el programa plantean preguntas relacionadas con el preservativo. 

Algunas de éstas evidencian confusión y desconocimiento en aspectos tan rele-

vantes como la imposibilidad de reutilizar los condones, o la exigencia de utili-

zarlo si se práctica sexo oral o anal (véase alumno cuyo identificador es 3).  No 

obstante, la mayor parte de las preguntas en el post-test sobre los preservativos 

aluden a aspectos tan variopintos como su fecha de caducidad o la posibilidad 

de que los regalásemos (ver por ejemplo, los comentaros escritos por los suje-

tos 5 y 49). En el grupo control sin embargo, tan sólo un alumno plantea en el 

post-test un comentario referido al condón y su utilización (ver en la Tabla 7.24 

el alumno 119).  

  

Al igual que sucediera en el pre-test, los adolescentes del grupo control plantean 

bastantes preguntas sobre “la primera vez”; véanse por ejemplo, los comenta-

rios escritos por los sujetos con identificador 121, 122 o 115 (Tabla 7.24). En el 

grupo experimental, por el contrario, son menos los adolescentes que se intere-

san por cuestiones vinculadas a “la primera vez”. Observamos, además, que en 

este grupo se produce un descenso en el planteamiento de preguntas sobre es-

tas temáticas en el post-test. En este grupo han desparecido los comentarios 

referidos a las posibles molestias o dolores que pueda ocasionar el  coito  tanto 

a su pareja sexual como a ellos mismos. Con todo, aparecen algunas, como las 

planteadas por los alumnos con identificador 6, 9 o 17 (Tabla 7.23). La edad  

sigue constituyendo en el post-test una preocupación importante, tanto en el 

grupo experimental como en el grupo control  (Véanse por ejemplo los comenta-

rios escritos por los sujetos 6 o 17 del grupo experimental, o los sujetos 120 y 

136 del grupo control). 

 

En consonancia con lo expuesto hasta ahora, en el grupo experimental se 

aprecia una disminución en las preguntas referidas a la respuesta sexual huma-

na, principalmente la femenina, y a la anatomía sexual. Incluso un alumno plan-
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tea la necesidad de tratar más en profundidad en los hombres estas cuestiones 

(ver alumno 59). En el grupo control, estas cuestiones apenas  aparecían en el 

pre-test, encontrando una situación similar en el post-test.  

 

En el post-test la masturbación constituye nuevamente un tema de gran in-

terés para los adolescentes. Pese a ser tratado ampliamente en el programa 

educativo, aparece en las preguntas del grupo experimental. En general, los 

adolescentes de este grupo siguen planteándose la conveniencia de esta prácti-

ca, así como sus posibles “contraindicaciones”, como podemos observar en los 

comentarios escritos por los alumno 19 y 20. Entre los adolescentes del grupo 

control, la masturbación preocupa menos, apareciendo tan sólo un comentario 

sobre este tema (alumno 115). 

 

Por último, en relación al pre-test aparecen en ambos grupos muchas pre-

guntas sobre las posturas, el Kamasutra y el punto G. Además, suelen estar 

planteadas de manera conjunta como podemos observar en los comentarios 

anotados por los alumnos 49 del grupo experimental y 113 del grupo control. En 

el grupo experimental, observamos un incremento en la curiosidad por las posi-

bles Infecciones de Transmisión Sexual (ver por ejemplo los comentarios del 

alumno 26 o el 28) Además, en ocasiones, los comentarios están vinculados a 

determinadas prácticas como el sexo oral o el sexo anal (ver por ejemplo alum-

nos 3 y 5); llegando incluso a preguntar el riesgo que implican prácticas como la 

masturbación o el “petting” (alumnos 1 y 22, por ejemplo). 

 

En líneas generales podemos decir que, aún participando en el programa, 

los varones del grupo experimental mantienen algunas de sus preocupaciones y 

dudas iniciales, como las distintas prácticas y posturas sexuales (sexo oral, sexo 

oral, masturbación, etc.). Apreciamos además un mayor interés en el post-test 

por las Infecciones de Transmisión Sexual y su prevención. Aparecen incluso, 

preguntas que de forma explicita fueron contestadas a lo largo del programa. 

Cabe una reflexión al respecto ya que desconocemos si estas preguntas son 

indicadas por una carencia del programa, o porque son cuestiones que les pre-

ocupan especialmente. En cualquier caso, parece que el programa ha contribui-

do al mayor interés por la salud o espíritu saludable. Además, observamos cierta 

mejora en el vocabulario utilizado apareciendo términos como “petting”, anticon-

ceptivos, masturbación, relaciones sexuales, excitación, coito, preservativos, 

etc. Por otro lado, en el grupo control las preguntas realizadas en el post-test 

son similares a las que plantearon en el pre-test, lo que puede deberse a la no 

intervención con este grupo. En concordancia, observamos además una dismi-

nución en la cantidad de dudas y cuestiones planteadas.  
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Tabla 7.23. Respuestas dadas a la pregunta abierta 
 por los varones del grupo experimental 
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DUDAS Y COMENTARIOS* 

 

PRE-TEST Posturas Camasutra. Punto G 
48 14 

POST-TEST Posturas del camasultra. Saber donde esta el punto g. 

PRE-TEST Posturas Kamasutra. Posición punto G 

N
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N
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49 14 
POST-TEST 

Conocer las posturas del Kamasutra. Saber dónde está el 
punto G femenino ¿Vais a regalar condones? 

 
PRE-TEST 

¿Se sufre algún riesgo practicando sexo oral? ¿Cómo hay 
que tratar a la chica la primera vez y cómo hacerlo bien (va-
mos sin que pase nada malo)? ¿Cuál es el sitio ideal para 
guardar los preservativos? ¿Las duele mucho a las chicas? 

1 14 

POST-TEST 
¿Qué riesgos implica parcticar sexo anal u oral? ¿Qué ries-
gos implica la masturbación femenina? 

PRE-TEST 

¿Como se hace una felación femenina? ¿Si estas embara-
zada puedes mantener relaciones sexuales ¿El sexo oral es 
mejor y da más placer con goma? ¿Como se tiene sexo en-
tre mujeres? ¿y hombres? ¿Cual es lo mas rapido para ca-
lentar a una chica o chico? 

3 16 

POST-TEST 

Cada vez que se mantienen relaciones sexuales en un mis-
mo tiempo hay que cambiarse el preservativo? Para penetrar 
en el ano se necesita condón? Para mantener relaciones 
orales es necesario ponerse preservativo? Cual es el anti-
conceptivo más seguro? Si se rompe el condón en el acto 
sexual que hay que hacer. 

PRE-TEST ¿Qué es más seguro los preservativos o la píldora? 

5 15 
POST-TEST 

¿Qué pasa si quieres tener relaciones sexuales y no tienes 
protección? ¿Caducan los preservativos? ¿Para practicar 
sexo oral es necesario usar protección? ¿Es bueno para la 
salud parcticar sexo? 

PRE-TEST 
¿La primera vez duele? ¿Que metodos son los más eficaces 
para la protección? ¿Cuales son las edades más frecuentes 
para la primera vez? 

6 14 

POST-TEST 

Asuntos sobre la primera vez en la que hay una relación 
sexual. Peligros del sexo anal.los peligros que hay en la pri-
mera relación sexual. tiempo de caducidad de los preservati-
vos. 

PRE-TEST 

¿Cuál es el porcentaje de riesgo de que una chica se quede 
embarazada si no usa condón? ¿Por qué son tan caros? 
Pienso que, ya que la sociedad se queja tanto de que los 
jóvenes no usamos condón, podrían regalarlos, porque 10€ 
es mucho 
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9 14 

POST-TEST 

La verdad es que no tengo demasiadas dudas sobre sexuali-
dad. Me gustaría aprender más sobre como estar seguro en 
la primera vez y el petting. También sobre el desarroyo del 
cuerpo masculino y las etapas de la adolescencia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 * Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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DUDAS Y COMENTARIOS* 

 

PRE-TEST 

Me gustaría aprender sobre Educacion Sexual: Íntegramente 
el cuerpo de la mujer. Conocer detenidamente algún vocabu-
lario especial: como el punto G o la líbido. Descubrir más 
cosas sobre mi cuerpo P.D.: Soy un tio. Lo más placentero 
para cada sexo. Curiosidades sobre el sexo oral. Que se nos 
muestren distintos objetos necesarios en la práctica. Algunos 
trucos conocidos. Que es la fimosis. 

17 14 

POST-TEST 

INFORMACIÓN QUE NECESITAMOS: Me gustaria recibir 
mas información sobre la primera relación de una persona 
¿Cómo fue? ¿Estuvo bien?... Trucos interesantes para con-
seguir una excitación más notable en el sexo opuesto Tipos 
de sexo (sexo seguro incluido) Saber qué edad es la más 
propicia para tener relaciones sexuales Creo que ya nos han 
metido bastante por.. ... los ojos lo del sexo seguro. Pero, 
¿realmente es seguro al 100%? 

PRE-TEST 

Si tal como las mujeres pierden la fertilidad a una edad avan-
zada ¿Los hombres tambien la pierden, es decir pierden el 
poder de eyacular? ¿La práctica del sexo anal, puede provo-
car el embarazo?¿Siente la mujer dolor en su primera rela-
ción sexual? ¿Por qué? La masturbación muchas veces al 
día, ¿puede provocar impotencia? Si se utiliza el preservatido 
¿se necesitan más medidas o ya se previene? 

18 14 

POST-TEST 
Preservativos, Masturabación, Facilidad de Embarazo, Menti-
ras sobre la prevención del embarazo, Que nos regalen pre-
servativos 

PRE-TEST 

¿Masturbarse, es bueno o malo? ¿Hasta que edad crece el 
pene? Si chupas el coño, ¿te pueden entrar infecciones? ¿Se 
puede usar la viagra a nuestra edad? ¿Cuántas veces a la 
semana es bueno eyacular? ¿Si tienes fimosis (te han opera-
do) tienes hijos? ¿Te da elmismo gusto si tienes (has tenido) 
fimosis? ¿Si la tienes pequeña puedes tener hijos? 

19 14 

POST-TEST 

En la otra encuesta también puse dudas pero no me las han 
resuelto. Bueno me gustaría conocer, a partir de cuantas 
veces es malo cascarme pajas por semana. A partir de cuan-
tos años te empieza a crecer el pene, si es beuno tener se-
men en tus calzoncillos durante más de dos horas. Me gusta-
ría poder saber las respuestas a estas preguntas. Nada más. 
Cómo afecta una operación de fimosis en cualqier aspecto 
sexual. 

PRE-TEST 

Durante los tres años que llevo en el instituto hemos tenido 
dos o tres clases de sexología. A lo largo de estas clases nos 
han explicado y nos hemos enterado muy bien de este tema. 
¿La primera vez duele? ¿Como puede durar más el orgas-
mo? Vocabulario más tecnico ¿Que es la fimosis? 
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20 14 

POST-TEST 

Me gustaria saber si los hombres tenemos algún punto G. 
Cual es la medida media del pene a los 14 años? Puedes 
coger alguna infección/enfermedad al ingerir semen ajeno? 
Hay algunos sintomas(efectos secundarios al masturbarse? 
Que es la prostata? 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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DUDAS Y COMENTARIOS* 

 

PRE-TEST 

¿Es bueno masturbarse? ¿Hasta que edad crece el pene? 
¿Que es la marcha atrás? ¿Es buena la viagra? ¿Cada cuan-
to tiempo es bueno eyacular? ¿Influye la fimosis en la vida 
sexual? 

24 15 

POST-
TEST 

Me gustaría saber acerca de las enfermedades de transmi-
sión sexual. También que es la fimosis. Y si tiene alguna con-
secuencia la masturbación en la edad adulta. Qué es la prós-
tata 

PRE-TEST 

Me gustaría poder manejar más vocabulario, y conocer más 
conceptos yacciones relacionadas con la sexualidad para no 
ser tan autosuficiente y estar más seguro en este tema. Prefi-
ría poder comprender e indagar en su estudio, y en el tipo de 
formación que nos produce. Me gustaría saber más sobre lo 
que parece obvio y aprender lo que tadavía desconocemos. 26 14 

POST-
TEST 

Me gustaría saber si el sexo oral produce algún tipo de en-
fermedad contagiosa. También me gustaría conocer más a 
fondo estas enfermedades de transmisión sexual, ETS. Sería 
conveniente ofrecer más datos como porcentajes sobre en-
fermedades o uso del preservativo, etc... 

PRE-TEST Me gustaría aumentar mis conocimientos sobre la sexualidad. 

28 14 POST-
TEST 

Me gustarí saber un poco más de información sobre algunos 
temas, sobre el sida, y algunas enfermedades relacionadas. Y 
este año he aprendido mucho sobre las prevenciones. 

PRE-TEST 

A una mujer ¿que es lo que normalmente más le gusta que le 
hagan en la cama? ¿Cuál es la mejor forma de empezar con 
una tia antes del sexo? ¿Influye mucho el tamaño y el grosor 
del pene? Si es así, ¿cuáles son las medidas normales? 
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59 17 

POST-
TEST 

Las dudas sobre sexualidad mas o menos quedaron resueltas 
en el programa de educación sexual, aunque estaría bien que 
se centraran un poco más en los hombres, ya que casi siem-
pre se habla de las mujeres. 

 

PRE-TEST 

Me interesa conocer cosas sobre la mujer y sobre el hombre. 
Pero sobre todo sobre la mujer. Lo mas placentero para cada 
uno. Cosas sobre el sexo oral. Como alcanzar el punto G fe-
menino. Querría ver distintos juguetitos éroticos para hombres 
y mujeres. Todo sobre la fimosis. 

16 14 

POST-
TEST 

me gustaria saber algo sobre el sexo seguro y también me 
gustaría informarme de los problemas que puede tener el 
hombre y la mujer a la hora de tener relaciones sexuales. Me 
gustaría saber como excitar al hombre y a la mujer. Algo so-
bre el aborto. Y algo que me llama la atención es la fimosis...: 
¿Que es? ¿Es un problema? ¿Ventajas o inconvenientes? 
masturbación de los hombres y de las mujeres... 

PRE-TEST 
¿La primera vez duele? ¿El condón es siempre eficaz? ¿es 
peligroso el sexo oral? 
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22 14 
POST-
TEST 

Las diferentes enfermedades que se pueden contraer tanto 
como con el sexo coital, oral o petting 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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DUDAS Y COMENTARIOS* 

 

PRE-TEST 
Me gustaria tener aspectos de todo. Me interesaria saber 
todas las posturas del kamasutra 

54 15 
POST-TEST 

Posturas del kamasutra, ¿Dónde esta el punto g? ¿Obse-
quiareis condones gratis? ¿Cual es la edad a la que se acon-
seja practicar el coito? ¿Es aconsejable practicar sexo? 
¿Porque este tipo de cursos no se dieron con anterioridad? 

PRE-TEST 
¿Por que las chicas sangran la 1ª vez? Alguna postura chula 
¿Por qué a los hombres no se les desarrollan las bufas?. 

56 14 
POST-TEST 

Más posturas para hacerlo, saber donde está el punto g. Que 
nos den condones. 

PRE-TEST 
Como funcionan los métodos de prevención, problemas posi-
bles que estos originan o pueden originar. Posibles enferme-
dades de transmisión sexual. 
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77 14 

POST-TEST 

-Porqué hay que usar el condón como método anticoncep-
ción -Que pasa durante el embarazo -Cuales son las partes 
sexuales -Como funciona la píldora -Cómo funciona los anti-
espermicidas (o algo asi) -Cuales son las enfermedades más 
importantes -Cuales son las enfermedades menos importan-
tes -Porque esto es tan importante? 

 

PRE-TEST 

¿El sadomasokismo se considera una forma de acer el 
amor? ¿Si te corres en la boca te puden entrar infecciones? 
¿Si te depilas el coño, es más posible que se rompa el con-
don? ¿Qué es lo más rapido para calentar a una chica? ¿A 
qué sabe el semen? Como se tiene sexo entre dos mujeres 
¿Y entre hombres? ¿Qué hay que estudiar para ser actor 
porno? ¿Cuánto te tiene que medir para ser actor porno 

4 15 

POST-TEST 
Me interesa poco porque todo lo que nos ensenaron ya me lo 
savia.  un pensiente en el coño da morbo? 

PRE-TEST 
Métodos para tener relaciones sexuales sin usar preservati-
vo. Cuantas relaciones (sexuales) puede tener una persona 
en una noche. 

14 14 

POST-TEST ¿Puede una chica tener relaciones cuando tiene la regla? 

PRE-TEST 

Ha mi me gusstaría informarme sobre todo tipo de cosas re-
lacionadas con la sexualidad todo tipo de formas para dar 
placer a la chica y todo tipo de juegos eroticos. todas las for-
mas y posturas para realizar el acto sexual. 
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71 16 

POST-TEST Donde se pueden conseguir preserbativos gratis. 

 

PRE-TEST 

 
Donde esta el punto G? el Y? el K? Es efectiva la marchaa-
tras? Las tias no se corren sin preliminares? Como hacer q a 
una tia le guste? 
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32 15 

POST-TEST 
 
El 69 se considera sexo? 
 

 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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Tabla 7.24. Respuestas dadas a la pregunta abierta 
 por los varones del grupo control 
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DUDAS Y COMENTARIOS* 

 

PRE-TEST Si te masturbas te quedas ciego? 
106 14 

POST-TEST Kamasutra. Riesgos. 

PRE-TEST 
Media de edad que tienen las personas cuando tienen rela-
ciones sexuales. Diferencia de edad entre los hombres y las 
mujeres. 120 14 

POST-TEST 
Cuáles son los métodos anticonceptivos. Edad media con la 
que se empiezan las relaciones sexuales 

PRE-TEST 
En general, solo me interesaría saber: ¿Cuál es la edad 
idónea para empezar las relaciones sexuales, o el modo 
seguro de practicarlas? 136 14 

POST-TEST 
¿A qué edad sesuele empezar a mantener relaciones 
sexuales? ¿Cuál seria la adecuada? 

PRE-TEST 

¿Es verad que las eyaculaciones (mamadas) mejoran la 
salud? ¿Cómo se hace una cubana? ¿Se te puede acabar 
el semen masturbándote? ¿Las películas porno son lega-
les? 

N
IN

G
U

N
O

 

141 15 

POST-TEST ¿Como se da un beso con lengua? 

 

PRE-TEST 
¿Se puede tener sexo sin penetración? ¿Los ancianos tienen 
sexo? 92 15 

POST-TEST Kamasutra. Riesgos. 

PRE-TEST 
¿La primera vez duele? ¿Que metodos son los más efica-
ces para la protección? ¿Cuales son las edades más fre-
cuentes para la primera vez? 93 14 

POST-TEST Kamasutra. Riesgos. 

PRE-TEST ¿Si te masturbas te quedas ciego? 
113 15 

POST-TEST Los riesgos del kamasutra. 

PRE-TEST 
¿Cuál es la edad idonía para mantener relaciones sexua-
les? 121 14 

POST-TEST Como es la 1ª vez 

PRE-TEST 

Me gustaría recibir más información sobre todo lo relacio-
nado al sexo. Como por ejemplo, ¿cual es la edad media en 
la que se suele empezar a practicar el sexo?; ¿Como se 
hace? 

122 14 

POST-TEST 
Me gustaría saber más sobre cómo se debería hacer el 
amor, detalladamente. 

PRE-TEST 

La primera vez ¿Hay qué tener cuidado para que a la chica 
no le duela? ¿Donde está el punto G? ¿Es buena la mas-
turbación diaria? ¿Cuánto dura un orgasmo? ¿Cuál es la 
edad media de pérdida de la virginidad? 
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134 14 

POST-TEST 
La primera vez que haces el amor, si la chica es virgen, 
¿Hay que tener algún cuidado especial? 

 * Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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DUDAS Y COMENTARIOS* 

 

PRE-TEST 

¿Qué es lo que se siente al hacer el amor? ¿Qué edad es la 
adecuada para hacer el amor? ¿Es buena la masturbación? 
¿Qué es una orgía? ¿Es bueno follar? ¿Es necesario usar 
condón? 

115 14 

POST-TEST 

¿En que consiste el coito? ¿Cómo pueden ser la penetra-
ción? ¿Qué se siente al follar? ¿Cuándo se folla por primera 
vez? ¿Es buena la masturbación? ¿Punto g? ¿En que con-
siste masturbarse? 

PRE-TEST ¿Cuál es la edad idonía para mantener relaciones? 
119 14 

POST-TEST La utilización del preservativo. 

PRE-TEST 
¿Quienes tienen orgasmos? ¿Qué pasa cuando se produce 
una erección? ¿Porqué les duen tanto los golpes a los chi-
cos en la "zona"? 
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139 14 

POST-TEST 
¿Es peligroso hacerlo en exceso?  ¿Qué posibilidad hay de 
contraer enfermedades? 

 

PRE-TEST 
¿Como es la penetración del hombre a la mujer? Masturba-
ción de hombre y mujer. ¿Es necesario masturbarse todos 
los días?   

POST-TEST 
¿La penetración del hombre a la mujer? ¿Punto G? ¿La 
eyaculación de la mujer? 

PRE-TEST 
¿Hacer el coito es saludable? Me interesa el coito La dudas 
es que es el punto G  
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32 15 

POST-TEST Que es el punto G, que es un coito y que es un ovario 

 

 

 

 

 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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En las Tablas 7.25 y 7.26 aparecen las trascripciones literales de los co-

mentarios escritos en este apartado por las adolescentes de ambos grupos. Al 

igual que en las tablas anteriores, podemos ver cuales son las inquietudes de 

cada alumna, así como la evolución en sus dudas e intereses.  

 

En el post-test la primera vez, el embarazo y los métodos para evitarlo 

vuelven a ser las tres temáticas más planteadas por las adolescentes del grupo 

experimental, como podemos observar en los comentarios escritos por las 

alumnas 53, 12 o 11 (Tabla 7.25). Como vemos en la Tabla 7.25, las preguntas 

relacionadas con estos aspectos aparecen de forma reiterada tanto en el             

pre-test, como en el post-test; a pesar de haber sido tratados ampliamente en el 

programa. En este grupo apreciamos además, un incremento en cuestiones re-

lacionados con métodos anticonceptivos específicos. De esta manera, sorpren-

den las preguntas sobre la utilidad de los condones de sabores, la efectividad de 

la píldora del día después o la esponja vaginal (véanse las trascripciones de las 

alumnas 15, 29, 53 y 12). En el grupo control el embarazo y las distintas formas 

de evitarlo también son cuestiones ampliamente demandadas en el post-test. 

Sin embargo, no son muchas las preguntas sobre la “primera vez”, ni en esta 

medición ni en la anterior. Entre las adolescentes de este grupo las tres cuestio-

nes más interrogadas son las posturas sexuales, los métodos anticonceptivos y 

el embarazo.  

 

No sólo el embarazo, la anticoncepción y la primera experiencia coital   

preocupan a las alumnas que participaron en el programa. En el post-test éstas 

plantean varias preguntas sobre las ITS y su prevención, evidenciándose un 

mayor interés en estos aspectos después de haber participado en el programa 

educativo. De esta manera podemos señalar los comentarios anotados por las 

alumnas 79, 45 o 41. En el grupo control, por el contrario, en el post-test no apa-

rece ninguna pregunta concreta y explicita sobre estos temas. Con todo, algún 

comentario es bastante genérico y podría entenderse que interroga estas cues-

tiones de forma indirecta (ver por ejemplo, las anotaciones de la alumna 128). 

En cualquier caso, la evolución respecto a las preguntas sobre las ITS y su pre-

vención en las alumnas del grupo control es inversa a la encontrada con sus 

compañeras del grupo experimental.  

 

Observamos en la Tabla 7.25 que en el post-test las alumnas del grupo 

experimental plantean más preguntas relacionadas con la respuesta sexual 

humana y el placer en las relaciones sexuales, siendo curioso por ejemplo el 

comentario escrito por la alumna 44. En el grupo control, por el contrario, no en-
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contramos apenas anotaciones referidas a estos aspectos ni en el pre-test, ni en 

el post-test.   

 

En resumen, las adolescentes del grupo experimental mantienen algunas 

de sus preocupaciones y dudas iniciales, como las referidas a  “la primera vez” o 

al embarazo y las distintas medidas para evitarlo. Apreciamos en las alumnas 

que participaron en el programa, un mayor interés en el post-test por las Infec-

ciones de Transmisión Sexual y su prevención. Por otro lado, aunque en el post-

test aparecen más comentarios relacionados con el placer en las relaciones 

sexuales, sigue muy presente en sus preguntas el miedo a las posibles conse-

cuencias de estas relaciones. Por ello, al igual que sucediera con sus compañe-

ros varones, es conveniente reflexionar acerca de las persistencia de sus dudas, 

sus intereses y sus miedos. En cualquier caso, parece que el programa ha con-

tribuido al mayor interés por la salud o espíritu saludable. Por otro lado, entre las 

chicas del grupo control las dudas son similares a las encontradas en el pre-test; 

apareciendo en esta segunda medición mayor número de preguntas sobre pos-

turas sexuales. 

 

Como muestran las tablas 7.23 y 7.25  muchos de los adolescentes que 

participaron en el programa mantienen las preguntas que plantearon en la eva-

luación inicial. Desconocemos si esto se debe a una deficiencia del programa, o 

al tipo de interrogantes, puesto que parecen constituir elementos fundamentales 

en la sexualidad de estos adolescentes. Otro de los aspectos reseñables en la 

creciente preocupación por las ITS y su prevención en los alumnos que partici-

paron en el programa. Por otro lado, debemos recordar que 22 adolescentes del 

grupo experimental no plantearon dudas en este apartado. Además, la mayor 

parte de ellos, en vez de preguntas, escribieron otro tipo de observaciones (con-

cretamente 17 adolescentes). Éstas hacen referencia en su mayoría a que care-

cen de dudas o que las que tenían ya fueron resultas con las clases recibidas. 

Aparecen además, otro tipo de comentarios que evidencian las dificultades en-

contradas a la hora de ejecutar el programa en alguna de las aulas (ver por 

ejemplo lo apuntado por la alumna 65 del grupo experimental). Creemos que 

ilustrar estos comentarios, así como los anotados por el grupo control, pueden 

ser útiles para configurar una mejor explicación de este apartado del programa. 

Por ello los recogemos en la Tabla 7.27.  
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Tabla 7.25. Respuestas dadas a la pregunta abierta por                                
las mujeres del grupo experimental 

 
E

X
P

E
R

IE
N

C
IA

 
S

E
X

U
A

L
 

ID
. S

U
JE

T
O

 

E
D

A
D

 

M
O

M
E

M
N

T
O

 
D

E
 E

V
A

L
U

A
-

C
IÓ

N
 

DUDAS Y COMENTARIOS* 
 

 

PRE-TEST 

Si una chica y un chico estan en una piscina y al chico le 
sale un epermatozoide y la chica está en el mismo agua. 
¿Puede quedarse embarazada? ¿Duele al hacerlo la prime-
ra vez? 

53 14 

POST-TEST 

¿La pildora funcional el mismo dia que te la tomas? Por 
ejemplo: "si te la tomas por la mañana, ya por la tarde no 
puedes quedarte embarazada, no?¿Con la regla se pueden 
tener relaciones? Supongo que si, pero daría un poco de 
asco, no? 

PRE-TEST 

Me gustaria saber para que sirven los preliminares y que se 
suele hacer. Porque la primera vez, para las chicas, suele 
doler. Para que sirve usar diferentes posturas? Cuales son? 
Cuantos metodos efectivos, aparte del preservativo y la 
pildora, anticonceptivos hay? Que es el liquido blanco que 
sale aveces de la vagina? 
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79 16 

POST-TEST 
Hay peligro de contagio en el sexo oral? Se llega igualmente 
al orgasmo? Que diferentes posturas de sexohay? 

 

PRE-TEST 

¿La primera vez duele? ¿Qué es más eficaz la pildora o el 
preservativo? ¿Cuál es la edad media para perder la virgini-
dad? ¿Qué puedes hacer si te quedas embarazada? ¿Y si 
te violan? ¿Qué es un orgasmo? 

8 14 

POST-TEST 

Las preguntas formuladas en el otro formulario anterior, no 
nos fueron respondidas, por ello preguntaré las mismas: 
¿Qué es un coito? ¿Qué es el sexo oral? ¿Qué método 
anticonceptivo es más efectivo? ¿Por qué recivimos estas 
clases de sexologí? ¿Qué facilidades podemos tener los 
menores a la hora de conseguir los anticonceptivos?¿Y 
para ser informados sobre el aborto? 

PRE-TEST 
¿Cuáles son los metodos anticonceptivos más comunes? 
¿El primer contacto sexual es doloroso? 

11 14 
POST-TEST 

¿La primera vez duele? ¿Los condones de sabores sirven 
para el sexo anal o solo para el oral? 

PRE-TEST 

Para las chicas: ¿la primera vez duele? Si te quedas emba-
razada, ¿qué puedes hacer? ¿Qué es más eficaz, la pildora 
o el condón? ¿Cuál es la edad media para perder la virgini-
dad? ¿Es peligroso el sexo oral? 
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12 14 

POST-TEST 

Me gustaría obtener más información sobre: si te quedas 
embarazada a donde tienes que acudir, cuando, porque no 
es lo mismo 1 día más tarde que dos semanas, para que te 
den la píldora. ¿Qué es la "esponja"? Nos lo citaron en cla-
se, pero no explicaron qué era, ni como se debía utilizar, ni 
cuando... ¿Donde tienes que ir para abortar si sucede? 
Aunque ya te hallas roto por un golpe la telilla del útero, 
cuando lo haces por 1ª vez sangras igual? 

 
 * Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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DUDAS Y COMENTARIOS* 
 

 

PRE-TEST 
Es mejor la píldora o el preservativo? Como conseguir píldo-
ras Qué hacer si te quedas embarazada 13 15 

POST-TEST Como puedes saber si te has quedado embarazada o no. 

PRE-TEST 

¿La primera vez duele? ¿La chica sangra? ¿En el sexo oral 
o anal se necesita preservativo? ¿El día anterior y el poste-
rior a la regla te puedes quedar embarazada? ¿Qué es me-
jor la píldora o el preservativo? ¿Existe alguna postura para 
no quedarse embarazada? ¿Se te puede quedar el condón 
dentro? 

15 14 

POST-TEST 

Se puede follar con un condón de sabor o solo es para el 
sexo oral. Al producirse la penetración hay que quitarse el 
condón. Cuando haces petting ya no eres virgen. Cuándo 
tienes más probabilidades de quedarte embarazada. 

PRE-TEST 
Me gustaria saber si es verdad que la primera vez duele. Y si 
en el sexo oral se necesita protección. Si hay algun periodo 
de tiempo en el que no te puedes quedar embarazada. 21 14 

POST-TEST 
Me gustaía saber más cosas sobre la primera vez y que 
hacer. Y si puedes hacerlo estando con la regla. 

PRE-TEST 
¿Qué riesgo hay de quedarse emberazada usando preserva-
tivo? ¿No hay ayudas para adquirir protección? 

23 14 
POST-TEST 

¿La primera vez duele? ¿Porque no se puede mantener 
relaciones tieniendo la regla? ¿Quién mantiene antes las 
relaciones los chicos o las chicas? ¿Que es más efeicaz, el 
preservativo de la mujer o el del hombre? ¿Se siente igual 
de placer con preservativo que sin él? 

PRE-TEST 
¿Se puede realizar el sexo teniendo el periodo? ¿Te puedes 
quedar embarazada si tomas la píldora? 

37 14 
POST-TEST 

¿Que es más seguro un condón o una pildora? ¿Con el pet-
ting se puede quedar una chica embarazada? ¿Se trasmiten 
enfermedades con el sexo oral? 

PRE-TEST 

¿Cuales son las medidas medias del pene? ¿Que es el sexo 
oral y como se practica? ¿Es malo masturbarse? ¿El orgas-
mo si se finge pasa algo? ¿Pasa algo si el chico chupa la 
vagina a la chica? ¿Cuantos kikis puedes hechar al día? 
¿Que es mejor el anillo vaginal o los condones de sabores? 

44 15 

POST-TEST 

¿El petting, xk es + placentero para las mujeres? ¿Practicar 
sexo oral es bueno y placentero? ¿Mas para las mujeres o 
los hombres? ¿Por que se fingen los orgasmos? Por las 
demás cosas, me kedaron todas solucionadas por las ante-
riores clases. 

PRE-TEST ¿Duele la primera vez? ¿Cómo...? 
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45 15 
POST-TEST 

Me gustaría recibir más información sobre las enfermedades 
de transmisión sexual y sobre los métodos anticonceptivos. 

 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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DUDAS Y COMENTARIOS* 
 

 

PRE-TEST 
¿Como se produce un orgasmo? ¿Duele al hacerlo la prime-
ra vez? ¿Los condones de sabores tienen algún adictivo? 

57 15 
POST-TEST 

Informarme sobre las enfermedades aparte del embarazo las 
que pueden tener más consecuencias que otras y de estas 
saber mas cosas sobre todo comoo se previene. Más infor-
mación sobre los medios anticonceptivos y esas cosas. 

PRE-TEST 
A mi me gustaría recibir información de todo un poco,  por-
que es mejor conocerlo todo un poco mejor que solo algunas 
cosas de las que tengas dudas 

63 15 

POST-TEST 
Todas las dudas que tenía ya se aclararon después de haber 
dado la charla anterior con la otra chica que nos estuvo 
hablando del tema. 

PRE-TEST 

1. ¿Por qué la primera vez de hacerlo duele? 2. ¿Por qué se 
suele sangrar? 3. ¿La primera vez que lo haces te puedes 
quedar embarazada? 4. ¿Cuándo pares (dar a luz) duele? 5. 
¿Qué es el morbo? 6. ¿Qué es el coito? 7. ¿Cuándo duele 
más con polla grande o pequeña? 8. ¿Qué es la marcha 
atrás? 9. ¿Por un beso te puede entrar el SIDA? 10. ¿Es fácil 
fingir un orgasmo? 
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76 16 

POST-TEST 

¿Cuántas posibilidades tienes de quedarte embarazda usan-
do condón? ¿Duele mucho la primera vez? Sangras? ¿Como 
se puede no tener SIDA aparte que con el condón? ¿Duele 
mucho el petting? 

 

PRE-TEST - 
7 16 

POST-TEST Metodos anticonceptivos. 

PRE-TEST 
¿Cuáles son los metodos anticonceptivos más comodos y 
seguros? ¿Si tomas la pildora se te regulan las reglas? ¿Si 
se nos rompe un condón qué hacemos? 

10 14 

POST-TEST 

¿Qué hay que hacer la primera vez? ¿Es verdad qué la pri-
mera vez duele?, ¿y qué las chicas sangran? (Cuando digo 
1ª vez quiero decir con penetración) Podriais explicar un po-
co el tema del sexo tantrico, me lo han intentando explicar 
alguna vez pero no lo acabo de entender. ¿Puedes quedarte 
embarazada si practicas sexo estando con la regla? (Creo 
que si, pero estaria bien que lo explicarais) 

PRE-TEST 
¿Por qué cuando te introducen el pene en la vagina se san-
gra? ¿Cómo se hace el sexo oral? 

25 16 
POST-TEST 

¿Para qué hemos tenido tantas horas clases de sexualidad? 
¿Por qué los chicos tienen más necesidad de hacer sexo? 
¿Por qué es más usuar que los chicos se toquen? 

PRE-TEST ¿cómo se hace? 
29 14 

POST-TEST 
Si se pueden mantener relaciones sexuales con condones de 
sabor. ¿Duele la primera vez? 

PRE-TEST - 
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41 16 
POST-TEST Las enfermedades de transmisión sexual 

 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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DUDAS Y COMENTARIOS* 
 

 

PRE-TEST 

¿Si lo haces al revés (boca abajo) te quedas embarazada? 
¿El sexo oral se hace con gomita o sin gomita? ¿Se conside-
ra que el sadomasoquismo es una forma de realizar sexo? 
¿Por qué el punto "G" de los chicos esta en el ano? 

30 15 

POST-TEST ¿Es bueno o malo tragarse el semen? 

PRE-TEST 

¿A que edad media se pierde la virginidad? ¿Es malo tragar-
se el semen (lefa) del chico cuando se practica sexo oral? 
¿Cuántas formas hay de contrarer una venerea? ¿A qué 
sabe la lefa? 42 14 

POST-TEST 
Más información sobre métodos anticonceptivos. El resto de 
la información me la resolvieron las compañeras 61009 y 
63634. Y les agradezco su ayuda. 

PRE-TEST 
¿Se puede quedar embarazada despues de hacer petting? 
¿Es malo que te toquen tus partes? ¿Es malo hacer el amor  
con 14 años aunque se use preservativo? 
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47 14 

POST-TEST protecciones. Anticonceptivos. Acto sexual. 

 

PRE-TEST 
¿Qué es un orgasmo? ¿Por qué suelen las mujeres sangrar 
la 1ª vez? ¿Por qué la gente siente la necesidad de realizar 
el acto sexual? 
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2 17 

POST-TEST 

¿Se sangra la primera vez que se realiza el coito? ¿Que 
pasa con el Limen? ¿Cuáles son los sintomas del embara-
zo? ¿Hasta cuando se peude realizar el coito si estas emba-
razada? ¿Es bueno realizarlo en esta época? ¿Cuantos es-
permas suelta el hombre por cada eyaculación? ¿Por qué a 
las mujeres les duele cuando les baja la regla?. 

 
Tabla 7.19. Respuestas dadas a la pregunta abierta  

por las mujeres del grupo control. 
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DUDAS Y COMENTARIOS 
 

 

PRE-TEST  
89 15 

POST-TEST El Kamasutra 

PRE-TEST 
¿Duele mucho la 1ª vez? ¿Se puede hacer algo para que 
no te duela? 

117 14 
POST-TEST 

Me gustaría saber si cuando te quedas embarazada la pil-
dora del día despues sólo sirve para el dia despues de te-
ner actividades sexuales. 

PRE-TEST No me interesa exponer nada124 
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123 14 
POST-TEST 

Se pueden poner 2 condones a la vez para mayor seguri-
dad? 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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DUDAS Y COMENTARIOS* 
 

 

PRE-TEST 
Las precauciones para no tener enfermedades sexuales, 
que creo que tiene que haber más información sobre ese 
tema. 
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131 14 

POST-TEST 

Creo que tiene que haber más información sobre métodos 
anticonceptivos. Hay muchas cosas que no entiendo sobre 
la sexualidad. Tambien si sobre a cierta edad ya no se 
puede hacer el acto sexual o si teniendo la regla te puedes 
quedar embarazada. 

 

PRE-TEST - 
99 16 

POST-TEST el kamasutra. 

PRE-TEST - 
100 14 

POST-TEST El kamasutra.. 

PRE-TEST - 
101 15 

POST-TEST 
Me gustaria que me diesen mas información sobre el ka-
masutra 

PRE-TEST 

Que si al hacerlo, el chico tiene que estar masturbado o no 
hace falta que este. ¿Es bueno hacerlo varias veces o no 
es bueno? ¿A qué edad es aconsejable tener las primeras 
relaciones sexuales? 

128 15 

POST-TEST 
Como hay que hacer todo para que no haya luego ninguna 
sorpresa. Enseñarnos hacerlo. Métodos. 

PRE-TEST Dudas sobre la reproducción. 
132 14 

POST-TEST Productos de higiene relacionados con la sexualidad. 

PRE-TEST 
Intereses: métodos anticonceptivos; ¿qué es el punto G?, 
explicar lo de la eyaculación precoz, hasta donde llega el 
petting. 

137 14 

POST-TEST 
Intereses: Metodos anticonceptivos, que es la eyaculación 
precoz. Me gustaria recibir mas información sobre los me-
todos anticonceptivos femeninos. 

PRE-TEST 
Me gustaria recibir más información sobre las precauciones 
a la hora de hacer e amor y no quedar embarazada. Y en 
caso de un embarazo no deseado a que o quien recurrir. 
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140 14 

POST-TEST 
Queria conocer más sobre temas de precaución a la hora 
de impedir tener hijos. 

 

PRE-TEST 
¿Se puede quedar una chica embarazada teniendo la re-
gla? Una vez utilizado el preservativo ¿puede volverse a 
utilizar? ¿o ya no es fiable? 
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125 15 

POST-TEST 
¿Duele la primera vez a todas las chicas? ¿Se sangra? 
Teniendo el ciclo mensual ¿se pude tener relaciones sexua-
les? ¿El preservativo es la mejor técnica anticonceptiva? 

 

PRE-TEST La marcha atras es fiable? 
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98 16 

POST-TEST 
¿Como se come un coño? ¿Cuantas posturas hay? ¿Como 
se hace una cubana? 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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Tabla 7.27. Otros comentarios escritos por el grupo experimental en la pregunta abierta 
que no constituyen dudas ni intereses.  
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DUDAS Y COMENTARIOS* 

 

PRE-TEST - 
50 15 

POST-TEST Ahora mismo no tengo dudas... 

PRE-TEST - 
51 16 

POST-TEST No tengo ninguna duda sobre sexualidad 

PRE-TEST - 
64 14 

POST-TEST No tengo preguntas ni dudas. 

PRE-TEST 

Porqué ocurren las eyaculaciones involuntarias por la noche, 
¿Dónde esta el punto G de la mujer? ¿y el del hombre? 
¿Porque lubrican las mujeres? ¿Qué las pone cachondas a 
las mujeres? 

72 17 

POST-TEST No tengo dudas 

PRE-TEST 
¿Como sabes que ha llegado el momento? ¿por que es tan 
importante la protección si quieres tener descendencia? 
¿cuando parar o retroceder? 73 14 

POST-TEST No tengo dudas 

PRE-TEST - 

C
H

IC
O

S
 

75 14 
POST-TEST - No tengo dudas por ahora 

 

PRE-TEST 

¿Se puede contraer el SIDA con el sexo oral? ¿Es perjudi-
cial la masturbación? ¿Es peligroso realizar el acto sexual a 
los 14 años aunque se use preservativo? ¿Se puede reali-
zar el acto sexual en la ducha, piscina, playa, etc? 

33 15 

POST-TEST Gracias a la ayuda de este programa no tengo dudas  :D 

PRE-TEST 
En estos instantes no tengo ninguna duda ya que no tengo 
tiempo para preguntarme esas cosas. 

36 15 
POST-TEST 

En estos momentos no tengo ningún tipo de dudas o inter-
eses, cuando los tenga se las haré saber. PD: Ya sé todo lo 
que tengo que saber. 

PRE-TEST - 
40 14 

POST-TEST No encuentro ninguna duda en estos momentos 

PRE-TEST 

¿Por qué no se puede realizarel acto sexual con preservati-
vos de sabores? ¿Te puedes quedar embarazada haciendo 
petting? ¿Te puedes quedar embarazada sin usar condón 
pero tomando la píldora? ¿Es malo follar en sitios que no 
sea una cama? 

46 14 

POST-TEST Gracias a Davinia no tengo dudas ni preguntas :) 

PRE-TEST 
A mi me gustaría recibir información de todo un poco,  por-
que es mejor conocerlo todo un poco mejor que solo algu-
nas cosas de las que tengas dudas 

C
H

IC
A

S
 

63 15 

POST-TEST 
Todas las dudas que tenía ya se aclararon despúes de 
haber dado la charla anterior con la otra chica que nos estu-
vo hablando del tema 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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DUDAS Y COMENTARIOS* 

 

PRE-TEST - 

65 14 
POST-TEST 

No me he enterado de nada en clase de sexología por que 
mis compañeros hacen demasiado ruido y no dejn hablar a 
la profesora. (Son unos idiotas, no saben nada pero se 
hacen los listillos) 

PRE-TEST 

¿A que años es más normal y natural perder la virginidad? 
¿Puede perjudicar hacerlo muy pronto? ¿Es bueno mante-
ner relaciones sexuales? ¿Es malo mantener relaciones 
sexuales? ¿Es malo ser virgen? 

66 15 

POST-TEST Ya no tengo dudas se contestaron todas. 

PRE-TEST - 
67 14 

POST-TEST 
No tengo dudas aunque si que aprendi cosas anteriormente, 
con las otras clases. 

PRE-TEST 
Los efectos secundarios de la píldora, Si tienes la regla 
puedes hacer el amor o ocurre algo. 

69 14 
POST-TEST 

No tengo ningun intereses, dudas ni preguntas despues de 
las clases de sexualidad. 

PRE-TEST Si tienes la regla puedes hacerlo? 
70 15 

POST-TEST Pues no!! 

PRE-TEST - 

C
H

IC
A

S
 

78 14 
POST-TEST En las otras clases fueron resueltas. 

 

 
Tabla 7.28. Otros comentarios escritos por el grupo control en la pregunta abierta          

que no constituyen dudas ni intereses.  
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DUDAS Y COMENTARIOS* 

 

PRE-TEST 
No voy a exponer ninguna de mis dudas o intereses sobre 
sexualiad, ya que, de tenerlos, los trato con las personas de 
confianza. y con las que considero oportunas. 114 14 

POST-TEST 
No me parece este el sitio adecuado para exponer este tipo 
de dudas, tengo personas más cercanas a quién acudir. 

PRE-TEST 
¿A qué saben los condones de colores? ¿Duele mucho? 
¿Se puede hacer el amor con la regla? 

C
H

IC
A

S
 

130 15 
POST-TEST 

Creo que no tengo ninguna duda, o ahora por lo menos no 
se me ocurre nada. 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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7.8. OTROS ASPECTOS EVALUADOS EN EL ESTUDIO 
 

Como anticipamos en el apartado 7.1.3 resulta interesante conocer la rela-

ción que tienen la autovaloración que hacen los propios adolescentes sobre sus 

conocimientos de sexualidad y los resultados obtenidos en la BCCS. Por ello, 

una de nuestras hipótesis iniciales consideraba que el alumnado del grupo expe-

rimental después del programa ha de presentar un mayor ajuste entre la per-

cepción y valoración de su nivel de conocimientos sobre sexualidad y los cono-

cimientos que demuestren saber. Para evaluar este aspecto elaboramos una 

nueva variable a partir de la autovaloración y el resultado en la BCCS.  Ésta 

consistía en la diferencia entre ambas mediciones. Para ello, dividimos el resul-

tado de la BCCS entre el número de ítems, en este caso 39. De esta manera 

obtuvimos un valor entre 1 y 5, que es comparable con los valores señalados en 

la autovaloración. En cualquier caso, la nueva variable responde a la siguiente 

formula: 
 
 
 
 

 

 
 
 
El ajuste será mayor cuando la diferencia a la que hace alusión la fórmula 

se aproxime más a cero. Una diferencia positiva evidenciará que es mayor la 

autovaloración que los conocimientos demostrados en la BCCS. Por el contrario, 

si el resultado es negativo estará mostrando una mayor puntuación en la BCCS 

en relación a la propia autovaloración.  

 

Aplicamos la Prueba de Kolmogorov-Smirnov tanto a la VA obtenida en el 

pre-test, como a la VA resultante en el post-test. Hicimos este análisis además, 

a la muestra de forma conjunta y a cada uno de los grupos de forma indepen-

diente (grupo experimental y grupo control). Todas las pruebas descubrieron 

una distribución de contraste normal, dado que no se encontraron diferencias 

significativas con la misma (Ver Tabla 7.29).  

 

Para constatar nuestra hipótesis, y teniendo en cuenta que podemos utili-

zar estadística paramétrica, aplicamos la prueba T para dos muestras relaciona-

das, en este caso pre-test y post-test (Tabla 7.30). En el grupo experimental en-

contramos diferencias estadísticamente significativas entre el pre-test y el post-

test (p < 0,05), con una media de diferencias relacionadas de 0,20 (DT = 0,72). 

                               

                                                      BCCS     
                                                 39 

  Variable de Ajuste (VA)  =   Autovaloración  - 
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Los adolescentes que participaron en el programa ajustan significativamente 

más en el post-test su autovaloración de los conocimientos a los conocimientos 

demostrados en la BCCS. En el grupo control, por el contrario, no aparecen dife-

rencias significativas entre la VA del pre-test y la VA del post-test (p = 0,28). 

Además, en este grupo aumenta la diferencia entre la autovaloración de los co-

nocimientos y los resultados obtenidos en la BCCS, es decir, se incrementa el 

desajuste entre estas dos variables (Ver Gráfico 7.25).  

  
 

Tabla 7.29.   Prueba de Kolmogorov- Smirnov en la VA en el Pre-test y en el Post-test 
 

TODA LA MUESTRA G. EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 
 

PRE-TEST POST-TEST PRE-TEST POST-TEST PRE-TEST POST-TEST
 

Media -0,23 -0,15 -0,26 -0,05 -0,14 -0,23 

Desv. típ. 0,88 0,88 0,75 0,70 1,03 1,08 
 

  Absoluta 0,10 0,07 0,09      0,11 0,11 0,09 

  Positiva  0,06 0,07 0,06      0,10 0,10 0,09 

D
if

er
en

ci
as

 
m

ás
 e

x
tr

em
as

 

  Negativa -0,10 -0,06 -0,09     -0,11 -0,11 -0,07 

Z Kolmogorov- 
Smirnov 1,08 0,71 0,75 0,89 0,74 0,64 

Sig. asintót.  0,20 0,54 0,63 0,40 0,64 0,81 
 

N 118,00 121,00 69,00     71,00     49,00  50,00 

 
 

 

Tabla 7.30. Comparación del la VA entre el PRE-TEST y el POST-TEST                 
en los grupos experimental y control. 

 

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL  
VA        

PRE-TEST
VA  

POST-TEST
VA        

PRE-TEST 
VAPOST-

TEST 
 

N 69,00 69,00 47,00 47,00 

Media   -0,26 -0,06 -0,20 -0,29 ESTADÍSTICOS 

DT 0,75 0,71 1,05 1,10 
 

Correlación 0,52 0,84 CORRELACIONES 

DE MUESTRAS RE-

LACIONADAS Sig. 0,000 0,000 
 

Media -0,20  0,10 DIFERENCIAS RE-

LACIONADAS DT 0,72 0,61 
 

t -2,32 1,10 
gl 68,00 46,00 

PRUEBA DE MUES-

TRAS RELACIONA-

DAS Sig. asint. 
(bilateral) 

0,023 0,276 
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Podemos afirmar por lo tanto, que el programa ayuda a ajustar las auto-

percepción de los propios conocimientos de sexualidad, a los conocimientos que 

los adolescentes demuestran en la BCCS.  
 
 

 

 

7.9. EVALUACIÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL ALUM-
NADO CON EL PROGRAMA.  

7.9.1. DESCRIPCIÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL ALUMNADO 
 

La última de nuestras hipótesis hacía referencia a la satisfacción del alum-

nado con el programa, así como a la consideración de éste como útil para sus 

vidas. Para evaluar este aspecto aplicamos, como ya indicamos en el capítulo 4, 

un cuestionario sobre diversos aspectos del programa como objetivos, expecta-

tivas, actividades, contenidos, práctica docente, materiales y recursos, clima en 

el aula, participación y consecución de los aprendizajes.  En este caso, son sólo 

los alumnos del grupo experimental quienes completan este cuestionario: dado 

que son quienes participaron en el programa. 

 

En primer lugar, mostramos el análisis descriptivo de cada uno de los ítems 

(Tabla 7.29). Los tres ítems primeros, hacen referencia a una evaluación global 

Gráfico7.25. Comparación del las media en la VA del  PRE-TEST y el POST-TEST        
en los grupos experimental y control 
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del programa por parte del alumnado. Un 56,06% de los adolescentes está de 

acuerdo o totalmente de acuerdo con el ítem 1 “El programa se ha adecuado a 

nuestras necesidades”. Con todo, un 31,82% de los alumnos del grupo experi-

mental se muestra indeciso ante el enunciado del ítem. Respecto al ítem 2 “El 

programa ha cumplido con mis expectativas” el porcentaje de alumnos que está 

de acuerdo en algún grado con el enunciado del mismo se reduce a un 50%. En 

este caso, un 19,70% de los adolescentes considera que el programa no ha 

cumplido sus expectativas. A pesar de ello, para un 62,12% de los adolescentes 

el programa merece una valoración buena (ítem 3); mostrándose indecisos so-

bre este aspecto un 25,76% de los chicos y chicas encuestados. 

 

Los ítems siguientes interrogan acerca de los temas tratados, los conteni-

dos, las actividades y los materiales. Observamos en la Tabla 7.29 que un 

71,21% del alumnado que participó en el programa considera (puntuaciones 4 o 

5) que los temas tratados son útiles para su vida (ítem 4). Tan sólo un 6,06% 

está en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con el enunciado del ítem. En 

el caso del ítem 5 “La exposición de los contenidos ha sido clara” un 65,15% de 

los adolescentes se muestra de acuerdo o totalmente de acuerdo. Con todo, a 

un 33,33% de los alumnos y alumnas la exposición de los contenidos no le re-

sultó clara. Encontramos una evaluación menos favorable de las actividades 

realizadas en el programa. Sólo un 36,36% de los adolescentes valoran las acti-

vidades como atractivas y dinámicas (ítem 6). Un porcentaje similar de alumnos 

(37,88%) se muestra indeciso ante el enunciado de ítem; además un 25,76% 

está en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con el ítem. En consonancia 

con esto, encontramos que un 48,48% de los adolescentes está de acuerdo con 

el ítem 7 “Las actividades me han parecido adecuadas para la consecución de 

los aprendizajes” y un 40,91% se muestra indeciso. No obstante, sólo un 

10,61% de los alumnos no considera adecuadas las actividades. Por otro lado, 

los materiales y los recursos tampoco son altamente valorados por los alumnos. 

Menos del 35% de los adolescentes juzga como atractivos y motivadores los 

materiales empleados en el programa (ítem 8). Un 36,36%, por el contrario, no 

considera los materiales atractivos. Respecto a la selección de los recursos, un 

44,62% del alumnado del programa está conforme con la misma (ítem 9). Un 

35,38% no se posiciona, señalando la opción de indeciso.  

 

Tres ítems del cuestionario están destinados a evaluar la práctica docente, 

es decir, las intervenciones de la profesora encargada en realizar el programa.  

El primero de ellos, el ítem 10, interroga acerca de la preparación de las clases 

por parte de la profesora. Un 57,58% de los adolescentes considera que las in-

tervenciones de la profesora han estado preparadas. Un 18,18% del alumnado, 
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sin embargo, cree que éstas no estuvieron preparadas. Respecto a la amenidad 

de las exposiciones, son valoradas de esta manera por un 40% del alumnado 

(ítem 11). Encontramos además una importante indecisión en este aspecto, ya 

que más del 35% valora el enunciado del ítem con un 3. Un 23,08% de los ado-

lescentes no considera amenas las exposiciones. Por último, el tercer ítem so-

bre la praxis docente alude al lenguaje de la profesora (ítem 12). En este caso, 

un 74,24% del alumnado lo considera adecuado, ya que valoran el ítem con 

puntuaciones 4 o 5. Por el contrario, un 12,12% de los chicos y chicas que parti-

ciparon en el programa se muestran en desacuerdo o totalmente en descuerdo 

con el enunciado del ítem.  

 

La Escala de Satisfacción de la Intervención en Educación Sexual (ESIES): 

evalúa también la percepción del propio alumno sobre su implicación en el pro-

grama. En general la evaluación que de sí mismos hacen es buena, aunque 

tampoco encontramos porcentajes superiores al 80%. Por ejemplo, en el ítem 13 

“He participado activamente en las dinámicas grupales” un 57,58% del alumna-

do está de acuerdo o totalmente de acuerdo. Sin embargo, al igual que en otros 

ítems, 16,67% de los adolescentes considera que no ha participado activamente 

en las distintas dinámicas. Encontramos unos valores similares en el ítem 14 

“He atendido a las explicaciones dadas por la profesora”; así un 56,06% de los 

encuestados está en algún grado de acuerdo (puntuaciones 4 o 5) con el enun-

ciado del ítem. Considera, por el contrario, que no ha atendido a las explicacio-

nes el 12,12% de los adolescentes. Las valoraciones mejoran cuando se trata  

de haber escuchado con respeto a  los compañeros (ítem 15). En este caso, un 

75,38% del alumnado está de acuerdo o totalmente de acuerdo con el ítem, es  

decir,  considera que ha escuchado con respeto a sus compañeros. Un 9,23% 

de los adolescentes, sin embargo, está en desacuerdo o en total desacuerdo 

con el enunciado del ítem. Más del 70% del alumnado ha entendido los concep-

tos tratados en el programa. Sólo un 7,58% dice no haber entendido los concep-

tos tratados en el tema; no obstante, ningún adolescente está totalmente en 

desacuerdo con el enunciado del ítem. Por otro lado, un 51,52% considera 

haber estado motivado y haber mostrado interés a lo largo del programa (ítem 

18). Por el contrario, un 15,15% reconoce falta de interés y motivación. Pese a 

esto, la mayoría del alumnado (62,12%) está de acuerdo o totalmente de acuer-

do con el ítem 19  ”Ahora me siento más capaz de dar una respuesta adecuada 

a los problemas afectivo-sexuales que se me pudieran presentar”. Sólo un 

9,09% se muestra disconforme en algún grado (puntuaciones 1 o 2) con el 

enunciado del ítem.  
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Tabla 7.29. Distribución y resultados en la ESIES: Grupo experimental. 
 

GRADO DE ACUERDO CON EL ÍTEM 
Valores relativos ( %) Ítems 

1 2 3 4 5 

 
N 

 

 1. El programa se ha adecuado a 
nuestras necesidades. 

4,55 7,58 31,82 45,45 10,61 66 

2. El programa ha cumplido con 
mis expectativas. 

4,55 15,15 30,30 43,94 6,06 66 

3. El programa me merece una 
buena valoración. 

3,03 9,09 25,76 59,09 3,03 66 

4. Los temas tratados me parecen 
útiles para nuestra vida. 

3,03 3,03 22,73 56,06 15,15 66 

5. La exposición de los contenidos 
ha sido clara. 

- 10,77 23,08 56,92 9,23 66 

6. Las actividades han sido atracti-
vas y dinámicas. 

3,03 22,73 37,88 30,30 6,06 66 

7.  Las actividades me han pareci-
do adecuadas para la consecución 
de los aprendizajes. 

3,03 7,58 40,91 48,48 - 66 

8.  Los materiales utilizados me 
han resultado atractivos y motiva-
dores. 

6,06 30,30 28,79 27,27 7,58 66 

9.  La selección de  materiales y 
recursos me ha parecido acertada.

3,08 16,92 35,38 41,54 3,08 65 

10.  Las intervenciones de la pro-
fesora han estado preparadas. 

4,55 13,64 24,24 43,94 13,64 66 

11.  Las exposiciones de la profe-
sora me han resultado amenas. 

3,08 20,00 36,92 33,85 6,15 65 

12.  La profesora ha utilizado un 
lenguaje adecuado. 

10,61 1,52 13,64 59,09 15,15 66 

13.  He participado activamente en 
las dinámicas grupales. 

10,61 6,06 25,76 45,45 12,12 66 

14.  He atendido a las explicacio-
nes dadas por la profesora. 

4,55 7,58 31,82 37,88 18,18 66 

15.  He escuchado con respeto a 
mis compañeros/as. 

3,08 6,15 15,38 52,31 23,08 65 

16.  He sentido en todo momento 
libertad para expresar mis opinio-
nes y dudas. 

1,54 6,15 26,15 47,69 18,46 65 

17.  He entendido los conceptos 
tratados a lo largo del programa. 

- 7,58 21,21 51,52 19,70 66 

18.  La motivación e interés que he 
mostrado a largo del programa han 
sido buenas. 

1,52 13,64 33,33 36,36 15,15 66 

19.  Ahora me siento más capaz 
de dar una respuesta adecuada a 
los problemas afectivo-sexuales 
que se me pudieran presentar. 

1,52 7,58 28,79 50,00 12,12 66 

20.  El nivel de participación e inte-
rés de mi clase ha sido bueno. 

7,58 13,64 31,82 28,79 18,18 66 
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Otro aspecto que evalúa el cuestionario es la percepción del propio alumno 

sobre la implicación de sus compañeros en el programa (ítem 20). Menos del 

50% del alumnado considera que en su clase la participación y el interés han 

sido buenos. Además, un 21,21% de los adolescentes evalúan negativamente el 

ítem (puntuaciones 1 o 2). Aunque estas valoraciones son similares a las encon-

tradas en la percepción de si mismos, observamos una peor evaluación de la 

participación de los compañeros.  

 

 

 

 

7.9.2. FIABILIDAD Y DISTRIBUCIÓN DE LA ESCALA DE SATIS-
FACCIÓN DE LA INTERVENCIÓN EN EDUCACIÓN SEXUAL 
(ESIES).  

 

Analizada en conjunto, la Escala de Satisfacción de la Intervención en 

Educación Sexual (ESIES) presenta una buena fiabilidad con un Alfa de Cron-

bach de 0,89. Las puntuaciones obtenidas en la ESIES oscilan entre 36 y 90; es 

decir, desde unos niveles intermedios de insatisfacción hasta un nivel elevado 

de satisfacción. La media se sitúa en el valor 69,87 con una desviación típica de 

11,05; lo que evidencia un nivel global de satisfacción medio pero no  excelente.  

 

Aplicamos la Prueba de Kolmogorov-Smirnov a la ESIES, y no se encon-

traron diferencias significativas con la distribución de contraste normal, apare-

ciendo un valor extremo absoluto bastante moderado, 0,09. (Tabla 7.30). La es-

cala se ajusta, por tanto, a la normalidad. No obstante, encontramos curtosis 

positiva, lo que implica una mayor concentración de las puntuaciones en torno a 

la media (69,87) y unas colas más estrechas hasta las puntuaciones máximas y 

mínimas (36 y 90). Por otro lado, descubrimos una leve asimetría negativa (-

0,98), lo que muestra una cola izquierda sensiblemente más larga. Se evidencia, 

por lo tanto, una ligera tendencia hacia puntuaciones inferiores a la media, es 

decir, a niveles menores de satisfacción (Gráfico 7.26). 
 

En definitiva, aunque encontremos niveles de satisfacción por encima de la 
puntuación 60, es necesario introducir mejoras en este sentido. Sin embargo, 
como hemos visto en el apartado anterior, en general el alumnado manifiesta 
que el programa le merece buena valoración, que ha entendido los contenidos 
tratados y que lo considera útil para sus vidas. No obstante, a fin de conocer 
más sobre estas cuestiones incluimos preguntas semiabiertas en el cuestiona-
rio, que son transcritas en el siguiente apartado.  
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Gráfico 7.26. Distribución de las puntuaciones en la ESIES. Grupo experimental 
 

 

 
 
 

Tabla 7.30. Distribución y resultados en la ESIES: Grupo experimental. 
 

 Estadístico Error típ.  Estadístico 

Mínimo 36,00   Absoluta 0,09 

Máximo 90,00  Positiva 0,09 

Media 69,87 1,40 

Diferencias 

más 

extremas Negativa     -0,09 

Desv. típ. 11,05  

Varianza     122,05  
Z Kolmogorov- Smirnov 0,74 

Asimetría  -0,98 0,30 

Curtosis   1,01 0,60 
Sig. asintót. 0,64 

  

N 62,00  
 

N      62,00 
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7.9.3. OPINIONES Y VALORACIONES SOBRE EL PROGRAMA  
 

El cuestionario incluía unas preguntas abiertas destinadas a conocer tanto 
los aspectos que más habían gustado del programa, como aquellos otros que 
por el contrario no habían gustado, e incluso cualquier otra observación que el 
alumnado considerara oportuna. 

 

El estudio de este tipo de aspectos requiere un análisis pormenorizado de 

los distintos comentarios en función de la temática mediante un acuerdo inter-

jueces. Las transcripciones que  mostramos aportan una mayor explicación del 

funcionamiento del programa. Además de constatar la diversidad de opiniones, y 

como un mismo elemento del programa puede ser considerado como atractivo y 

positivo por algún alumno y negativo por otro. 

 

En la Tabla 7.31 aparecen reflejados los elementos del programa que más 

han gustado al alumnado. Como podemos observar, son 54 los adolescentes 

que anotan su opinión en esta pregunta, es decir, el 76,06% de los participantes 

en el programa. Observamos en la tabla que se repiten comentarios acerca de 

la satisfacción por aprender cuestiones relacionadas con la sexualidad, por re-

solver dudas o hablar de determinados temas. En cualquier caso son tres as-

pectos del programa que más se reiteran: los trabajos y actividades grupales, 

las exposiciones conjuntas y las explicaciones. Podemos decir, que el trabajo 

colaborativo y en equipo es valorado positivamente por el alumnado. También 

resultan atractivas las exposiciones grupales tanto propias, como de los compa-

ñeros. Por último., las explicaciones de carácter magistral son consideradas 

fundamentales. 

 

Observamos una variedad importante en los gustos y preferencias, incluso 

aparecen alumnos que declaran que no les ha gustado nada del programa. 

También encontramos alumnado que considera que todo ha estado bien. Más 

allá de este debate podemos mencionar diversos aspectos que destacan algu-

nos alumnos: El orden y la propia programación, los vídeos, los ejemplos y el 

reflejo de historias reales, las fichas de aprendizaje, los juegos, etc. 

 

A continuación, en la Tabla 7.32, aparecen reflejados los comentarios ano-

tados por el alumnado en la pregunta “¿Qué es lo que menos te ha gustado del 

programa?” En este caso son 55 los adolescentes que contestan a esta pregun-

ta, es decir, el 77,46% del grupo experimental.  

 

En este caso son dos los aspectos del programa que más han desagrada-

do: los trabajos y las explicaciones. En este sentido varios alumnos subrayan 
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que fueron pocas las explicaciones dadas por el profesor y que exigían dema-

siada deducción por parte del alumnado. Otros adolescentes señalan además, 

que les resultaron monótonas y aburridas y que la profesora no era buena expli-

cando. 

 

Nuevamente observamos gran variedad de opiniones. Podemos señalar 

como aspectos que no han gustado al alumnado: Las últimas unidades, las fi-

chas de aprendizaje, el punto de vista e incluso los propios temas tratados. 

Además, algunos comentarios anotados por el alumnado hacen referencia a la 

falta de control de la clase y a los problemas de disciplina. Dificultades ya seña-

ladas por nosotros en el capítulo 5.   
 
Por último, mostramos en la Tabla 7.33 las observaciones y sugerencias 

que los propios alumnos hacen al programa. En este caso sólo 21 adolescentes 

anotan alguna sugerencia. En general, podemos destacar que los adolescentes 

subrayan la necesidad de que el programa sea más largo y más práctico;  ade-

más de que mejore la práctica docente. Por otro lado, son varias las observacio-

nes en torno a los vídeos. En este sentido algunos alumnos indican que es ne-

cesario introducir más y otros señalan que los visionados durante el programa 

no fueron buenos. Con todo, la mayor parte de las observaciones aluden a as-

pectos que deberían incrementarse en el programa como los juegos, los ejem-

plos o un mayor ajuste a las dudas, etc. 

 

De todo lo expuesto a lo largo de este apartado podemos extraer varias 

conclusiones. Existen elementos del programa de carácter polémico puesto que 

los encontramos tanto en la Tabla 7.31, como en la Tabla 7.32. Las explicacio-

nes por ejemplo, constituyen un aspecto importante para el alumnado, indepen-

dientemente de si han gustado o no. Este es un factor que debe ser revisado y 

mejorado en futuras ediciones del programa. Los trabajos y las actividades son 

valorados también de muy distinta manera. Mientras que encontramos adoles-

centes que consideran interesante el trabajo con los compañeros y las exposi-

ciones, hay otros que lo evalúan como aburrido, excesivo e incluso una pérdida 

de tiempo. Por otro lado, determinados recursos y materiales parecen ser útiles 

y atractivos para el alumnado, como los ejemplos y las historias reales, las re-

presentaciones iconográficas sobre sexualidad o el juego de las tarjetas.  
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Tabla 7.31. Aspectos que más han gustado del programa. 
 

S
E

X
O

 

ID
. S

U
-

JE
T

O
 

E
D

A
D

 

ASPECTOS QUE MÁS HAN GUSTADO DEL PROGRAMA* 

 

5 15 Pues el tema de aprender sobre la sexualidad 

6 14 Lo que nos han explicado 

9 14 Lo de los metodos anticonceptivos y lo de la 1ª vez. 

14 15 Los ejemplos 

16 14 Los primeros temas 

17 14 Los temas tratados 

18 14 Las exposiciones conjuntas. 

19 14 La maduración. 

22 14 Aprender sobre este tema que nos interesa. 

24 15 Los trabajos. (no lo pone pero se refiere a grupales) 

26 14 Las dinámicas en grupo 

28 14 Las explicaciones de la profesora. 

32 16 Todo 

39 15 El preservativo 

43 14 Las charlas informativas 

48 14 
Cuando estudiamos los aparatos reproductores que me ha venido bien 
para el examen de Biología 

49 15 Exposición de los temas 

50 15 Las presentaciones de trabajos 

51 16 Todas igual 

54 15 Los trabajos que nos dejaron hacer 

55 14 Las presentaciones. 

56 14 La programación. 

59 17 Las explicaciones de la profesora. 

62 15 Nada, nada, NADA 

64 15 Las actividades de clase. 

71 16 todo 

72 16 Los videos 

73 14 Las clases 

75 14 Los videos 

V
A

R
Ó

N
 

77 15 El interés que mostraba la profesora 

 

10 14 Que he aprendido curiosidades que no sabía. 

12 14 Que nos han resuelto algunas dudas. 

13 15 El orden de todas las explicaciones... 

23 14 Que han repartido hojas para el aprendizaje 

25 16 Los trabajos en grupo, las actividades individuales. 

M
U

JE
R

 

29 15 Que aprendes 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía 
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S
E

X
O

 

ID
. S

U
-

JE
T

O
 

E
D

A
D

 

ASPECTOS QUE MÁS HAN GUSTADO DEL PROGRAMA* 

30 15 Las actividades realizadas. 

33 15 Las exposiciones orales de los trabajos que realizamos. 

34 15 La exposición de trabajos y los juegos realizados en clase 

36 16 Los videos 

37 14 Los trabajos que nos han mandado exponer 

40 15 Que nos hayan aclarado dudas 

41 15 
El juego en el que tuvimos, con unas imágenes, expresar lo que sen-
tíamos y lo que nos parecía la imagen 

42 14 Explicación de los temas. 

44 15 La programación 

47 14 Algunas explicaciones 

53 14 Ha estado bien todo, muy interesante. 

57 15 Cuando hablabamos de los diversos temas 

63 16 NADA 

66 15 Los textos de experiencias a otras personas 

69 15 Perder tiempo 

70 15 Nada, caca. 

76 17 
Lo que más me ha gustado en que me he quitado alguna pregunta que 
no sabía. 

M
U

JE
R

 

79 16 nada 

 

 

 
 

Tabla 7.32. Aspectos que menos han gustado del programa. 
 
 

S
E

X
O

 

ID
. S

U
-

JE
T

O
 

E
D

A
D

 

ASPECTOS QUE MENOS HAN GUSTADO DEL PROGRAMA* 

 

6 14 Las actividades tratadas 

9 14 Lo de las partes de los organos sexuales y eso. 

14 15 Hacer trabajos 

16 14 Los últimos temas 

17 14 Las últimas sesiones 

18 14 Todo me ha gustado. 

19 14 El trabajo. 

22 14 Algunas actividades me han resultado un poco aburridas. 

24 15 La tarea 

V
A

R
Ó

N
 

26 14 
Las explicaciones monótonas y casi iguales en los temas, sólo desde 
un mismo punto de vista 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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S
E

X
O

 

ID
. S

U
-

JE
T

O
 

E
D

A
D

 

ASPECTOS QUE MENOS HAN GUSTADO DEL PROGRAMA* 

 

28 14 Me ha gustado todo 

32 16 Nada 

39 15 Nada 

43 14 Las chapas 

48 14 El trabajo del sida. 

49 15 Trabajos y tareas 

50 15 Mucho ruido, mucho jaleo. 

51 16 Ninguna 

54 15 Me ha gustado todo en general 

55 14 Algunos alumnos por el ruido. 

56 14 Que no ha sido muy interesante. 

59 17 Que se hacia todo muy aburrido. 

62 15 La profesora no era muy explicando y nadie la hacia caso. 

64 15 Hacer el trabajo. 

71 16 abeces me aburria. 

72 16 Los ejercicios de hacer en casa. 

73 14 Los trabajos 

75 14 Que nos manden ejercicios 

 

77 15 Las perdidas de tiempo y las regañinas 

 

7 17 Los temas que se han tratado 

8 15 Que no daban o enseñaban el material explicado 

10 14 

Que nos han enseñado demasiado la parte científica cuando lo que nos 
interesa, por lo menos ami, es que nos expliquen lo practico, explicar 
no que lo hagamos. 

12 14 
Hacer el trabajo porque estabamos en exámenes y perdíamos tiempo 
en hacerlo aunque luego nos servirá en un futuro. 

M
U

JE
R

 

13 15 La cantidad de hojas en las explicaciones... 

15 15 Las primeras sesiones. 

23 14 Que no han utilizado material, y no lo he entendido muy bien. 

25 16 Que no nos han explicado nada que más o menos no supiéramos. 

27 15 
Que la mayoría lo teníamos que deducir, pero ella no nos explicaba (en 
algunas ocasiones, no muchas) mucho. 

29 15 Que aveces era aburrido 

30 15 No nos enseñaron objetos sexuales 

33 15 La profesora que era un poco pesada 

34 15 Nada. 

36 16 Los cuestionarios 

M
U

JE
R

 

37 14 Nada. Me ha gustado todo 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía 
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S
E

X
O

 

ID
. S

U
-

JE
T

O
 

E
D

A
D

 

ASPECTOS QUE MENOS HAN GUSTADO DEL PROGRAMA* 

 

40 15 Que todo el mundo hiciese lo que quisiera y no prestara atención 

42 14 Un poco aburrida la profesora. 

44 15 No hemos hecho muchas actividades 

53 14 Las fichas para rellenar. 

57 15 Cuando tuvimos que hacer los trabajos. 

63 16 TODO. 

66 15 Las actividades 

69 15 La profesora 

70 15 todo, caca. 

76 17 Que lo ha explicado poco 

M
U

JE
R

 

79 16 todo 
 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía 
 

 

Tabla 7.33. Observaciones y sugerencias sobre el programa realizadas por el alumnado. 
 

S
E

X
O

 

ID
. S

U
-

JE
T

O
 

E
D

A
D

 

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS AL PROGRAMA* 

 

1 14 
Me han gustado los dibujitos nos tendrían que a ver dado una muestra 
de preservativos. 

19 14 Ha estado bien. 

26 14 Que venga alguien más guapa 

38 16 Poner videos y peliculas 

48 14 
Faltaba en el que nos explicaban todos los métodos anticonceptivos. 
Que lo vuelvan a repitan. 

49 15 Que lo repitan Ha sido útil para Biología Se aprenden cosas nuevas 

50 15 
Me ha parecido interesante, y útil para la vida, aunque alguna cosa más 
también podian haber explicado. 

56 14 Podria ser más largo y más práctico. 

V
A

R
Ó

N
 

 77  15 
Algunas actividades deberían ser más prácticas. Algunas reacciones de 
la profesora no estaban bien 

 

8 15 

Me parecería una buena idea que repartieran material, como han hecho 
en otros centros escolares. No me parece muy bien que nos manden 
hacer un trabajo de estas clases ya que tenemos otras actividades o 
examenes y no teníamos tiempo. 

10 14 
Ha sido interesante y pienso que debería seguir haciéndose con los 
futuros cursos. 

29 15 Más ejemplos y la clase más amena. 

M
U

JE
R

 

36 16 Más experimentos y menos cuestionarios. 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  
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S
E

X
O

 

ID
. S

U
-

JE
T

O
 

E
D

A
D

 

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS AL PROGRAMA* 

 

37 14 Que los videos que nos pusieron no fueron muy buenos. 

40 15 Atenerse más a las dudas de los alumnos y resolverlas 

44 15 Hacer más actividades prácticas. 

53 14 Más juegos, no sólo explicar. 

57 15 Cosas más divertidas y algún juego más. 

69 15 Me parecio muy mala la actitud de la profesora. 

70 15 Es una tontería. Menos rollo. 

M
U

JE
R

 

79 16 lo podrias hacer mejor ya que no se resuelven las du 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Citas literales: Incluidas faltas de ortografía.  



 

 

 

Capítulo 8. DISCUSIÓN Y           
CONCLUSIONES 

 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 

En este último capítulo presentamos la discusión de los resultados obteni-

dos en relación a las investigaciones previas sobre Educación Sexual y sexuali-

dad en la adolescencia. Mostramos las principales conclusiones que pueden ser 

extraídas de nuestro trabajo, así como las limitaciones existentes en el mismo. 

Finalmente, proponemos algunas líneas de investigación; a fin de generar un 

nuevo horizonte en esta materia.  

 

 

 

8.1. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

8.1.1. EFICACIA DE OTROS PROGRAMAS DE EDUCACIÓN 
SEXUAL 

 

Son pocos los estudios en nuestro país sobre la eficacia de programas de 

Educación Sexual. Los resultados obtenidos en nuestro programa, avalan la efi-

cacia de los mismos, ya que tras la intervención se produce una mejora en las 

actitudes, los conocimientos y las creencias sobre sexualidad. De esta manera 

se incrementan las actitudes liberales hacia la sexualidad, los conocimientos y 

creencias sobre sexualidad humana, la propuesta de medidas idóneas para evi-
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tar embarazos y el uso de algunas fuentes recomendables de información (es-

cuela y servicios sanitarios). En consonancia con esto, se reducen las actitudes 

negativas hacia la masturbación y el sostenimiento de creencias reduccionistas 

de las relaciones sexuales. No encontramos una menor adhesión al estándar 

sexual tradicional, pero sí un mayor rechazo a determinadas creencias sexistas.  

 

En relación a los conocimientos, las investigaciones previas evidencian un 

aumento de éstos tras las intervenciones educativas, como sucede en el presen-

te estudio. Así, en el trabajo de Arroyo et al. (2008) en que se evaluaba la efica-

cia de tres talleres realizados a 232 adolescentes alicantinos escolarizados en 4º 

de ESO, tienen lugar mejoras significativas en sus conocimientos sobre infec-

ciones de transmisión sexual (ITS), sexualidad y uso del preservativo. En esa 

misma comunidad autónoma Hurtado et al. (2006) realizaron con 243 alumnos y 

alumnas de 5º de EPO un programa de Educación Sexual orientado a la pre-

vención de abusos sexuales. Tras la intervención educativa aparecieron diferen-

cias significativas en 7 de las 8 cuestiones interrogadas (p < 0,05). Otros pro-

gramas centrados en los embarazos no deseados y las ITS, obtienen resultados 

similares. En Toledo, por ejemplo, Callejas et al. (2005) encontraron mejoras en 

los conocimientos sobre el SIDA y los preservativos después de dos charlas so-

bre estos temas. No debemos olvidar sin embargo, que la información por sí so-

la, no evita las conductas de riesgo (Bayés et al.,  1995; Lameiras, Faílde, Bim-

bela y Alfaro, 2008; Park et al., 2002; Ubillos, 2001); siendo necesaria la evalua-

ción de otros aspectos como las actitudes. Podemos colegir que la modificación 

y mejora de los conocimientos es un resultado común, recordemos que son po-

cas las sesiones que constituyen estas intervenciones educativas.  

 

Es necesario conocer los resultados de programas de mayor duración co-

mo Agarimos (Lameiras et al., 2004) o “Un equipo contra el VIH/SIDA” (Fernán-

dez y Givaudan, 2000), ya que son más próximos a nuestra propuesta educati-

va. El primero es desarrollado en los dos ciclos de ESO, y cuenta con más de 

125 actividades distribuidas entre ellos. El segundo, aunque no se ha realizado 

en nuestro entorno, es prolongado y aborda variedad de aspectos. Se compone 

de 30 sesiones sobre sexualidad, anatomía, fisiología, aspectos sociales, mitos 

y realidades sobre VIH, actitudes hacia el uso del preservativo, percepción de 

riesgo, orientación sexual y habilidades para la vida.  

 

Carrera et al. (2007) evalúan la eficacia del programa Agarimos en una 

muestra de 212 estudiantes de 1º de ESO. En este caso, se produce una mejora 

significativa en el grupo experimental en los conocimientos sobre órganos 

sexuales y nutrición, coincidiendo con las investigaciones citadas y con la nues-
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tra. El programa reduce además, las actitudes sexistas tradicionales medidas 

con la Escala de Ideología del Rol Sexual (Moya, Navas y Gómez Berrocal, 

1991). El mismo programa, en el segundo ciclo muestra una eficacia similar. Así 

Lameiras, Rodríguez y Carrera (2005) encuentran en una muestra de 119 estu-

diantes de 4º de ESO, mejoras significativas en la ideología de rol y en el cues-

tionario sobre conducta alimentaria EAT-26 (Grupo Zarima-Prevención, 1999). 

En consonancia con estos resultados, Givaudan y Pick (2005) en una muestra 

de 2064 adolescentes mexicanos con una edad media de 15,97 años (DT=11 

meses), descubren una evolución significativa en los conocimientos sobre VIH, 

tras aplicar el programa “Un equipo contra el VIH/SIDA”. La investigación mues-

tra además, mejoras estadísticamente significativas en las actitudes hacia el uso 

del condón y en los niveles de autoconfianza para su adquisición y utilización      

(p < 0,01). Tanto el programa Agarimos como éste, son eficaces incrementando  

los conocimientos de sus alumnos y alumnas. Además ambos provocan una 

mejora en las actitudes y las creencias, como la Ideología de Rol o las actitudes 

hacia el uso del preservativo (Carrera et al., 2007; Givaudan y Pick, 2005; La-

meiras, Rodríguez y Carrera, 2005). Con todo, el incremento no se produce en 

otros aspectos refritos a actitudes erotofílicas. El programa Agarimos, por ejem-

plo, no logra un incremento significativo en la ATSS reducida de 13 ítems (Fis-

her y Hall, 1998), con el alumnado de 1º de ESO (Carrera et al., 2007). En con-

traposición, en nuestra investigación las puntuaciones a la ATSS ampliada (Dié-

guez et al., 2005) aumentan de forma significativa tras la aplicación del progra-

ma “SOMOS” (p < 0,01). Éste resulta eficaz también en transmisión y promoción 

de actitudes positivas hacia la masturbación, dados los resultados obtenidos en 

el Inventario de actitudes negativas hacia la masturbación (NA-MI; Abramson y 

Mosher, 1975). Sin embargo, no obtenemos los resultados esperados en la 

Double Standard Scale (Caron et al., 1993), lo que evidencia ciertas carencias 

en aspectos vinculados al sexismo y los diferentes roles sexuales. No debemos 

olvidar tampoco que esta escala presenta problemas de fiabilidad en el pre-test.  

En cualquier caso, creemos que el programa “SOMOS” debe replantearse cues-

tiones vinculadas al género, ya que son un éxito en otras propuestas como Aga-

rimos (Carrera et al., 2007; Lameiras, Rodríguez y Carrera, 2005). Las futuras 

ediciones del programa han de tener en cuenta este aspecto, pero han de man-

tener la esencia de la propuesta realizada, es decir, el carácter positivo que ha 

permitido una mejora consistente en las actitudes hacia la sexualidad.  

 

La experiencia llevada a cabo nos permite extraer algunas reflexiones so-

bre la Educación Sexual y su implementación en los currículos. Encontramos 

ciertas dificultades en la práctica docente. El clima en dos de las tres aulas no 

era el adecuado, apareciendo conductas disruptivas y falta de orden. Estas mis-
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mas dificultades aparecieron en la intervención con el programa Agarimos (La-

meiras, Carrera, Núñez y Rodríguez, 2006; Rodríguez, Lameiras y Carrera, 

2006). Al igual que estas autoras, consideramos que la metodología del progra-

ma era muy diferente a las rutinas metodológicas que conocen los alumnos, al 

ser nuestra propuesta eminentemente activa, participativa y colaborativa. Exigía 

por tanto, una adaptación a una forma de trabajo escolar diferente. En nuestro 

caso particular, la intervención educativa tuvo lugar en días discontinuos y dis-

tanciados en el tiempo, de tal manera que la acomodación a la metodología re-

sulto paracticamente imposible. En los trabajos de Lameiras et al. (2006) y Ro-

dríguez, Lameiras y Carrera (2006) el clima en el aula mejora en el transcurso 

del programa, posiblemente porque las sesiones se produjeron más seguidas en 

el tiempo. Por otro lado, el hecho de que en una de las clases no encontramos 

dificultades de este tipo, siendo constante la participación y colaboración del 

grupo nos llevo a preguntarnos cuáles eran las posibles diferencias. Eran dos 

las circunstancias que concurrían. En primer lugar, estos alumnos se caracteri-

zaban por un buen rendimiento académico. En segundo lugar, la tutora estuvo 

presente en todas las intervenciones y se mostró muy interesada por el progra-

ma. En el resto de los grupos, los tutores ni colaboraron, ni fueron tan siquiera 

espectadores. Como en el primer aspecto señalado no podemos intervenir, con-

sideramos que desde una perspectiva pedagógica y organizativa es fundamen-

tal el segundo aspecto subrayado. La presencia y participación de la tutora facili-

to un clima de respeto y trabajo, ya que fue la primera que se tomó en serio el 

programa “SOMOS”. Creemos por ello la Educación Sexual debe realizarla el 

propio profesorado del centro (Ariza et al., 1991; Barragán, 1999; Barragán, 

1991; De Marinis y Colman, 1995; Fernández Costa, Juárez y Díez David, 1999; 

Font, 2005; Goldman, 2008; Harimaguada, 1994; López. 2005c; Gómez Zapiain 

et al., 2000, Urruzola, 1999). En aquellos casos en que esto no sea posible,  

porque no se sienten cómodos o preparados, deben formar parte de las sesio-

nes, asistiendo, participando y ayudando al especialista que acuda al centro, a 

fin de garantizar que la Educación Sexual no sea un simple aditivo en las horas 

de tutoría.  

 

Conocer la opinión del propio alumnado es importante para obtener infor-

mación sobre algunos aspectos que configuran el proceso de enseñanza-

aprendizaje (Ariza et al., 1991; Gómez Zapiain et al., 2000; Guilbert, 1981). En 

relación a la valoración global del programa “SOMOS”, un el 62,12% del alum-

nado considera que el programa le merece buena valoración. Y Rodríguez, La-

meiras y Carrera (2006) en una muestra de 66 adolescentes de 4º de ESO, des-

cubren valores mayores a los encontrados por nosotros, ya que el 87% conside-

ra el programa bueno o muy bueno. Este programa aún es más valorado cuando 
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se trata de adolescentes de menor edad, así Lameiras et al. (2006) en una 

muestra de 92 estudiantes de 1 de ESO, descubren que a un 91% el programa 

le ha gustado. En cuanto a la metodología y las actividades realizadas, éstas 

son evaluadas como buenas o muy buenas por cerca del 40% de los adolescen-

tes que participaron en el programa “SOMOS”. La metodología es menos acep-

tada que en los estudios sobre Agarimos, donde cerca del 90% se muestra con-

forme con ella. Sin embargo, los temas tratados en los dos programas (“SO-

MOS” y Agarimos) son valorados de forma similar, entre 70 y el 75% de los ado-

lescentes los considera útiles y adecuados (Lameiras et al., 2006; Rodríguez, 

Lameiras y Carrera, 2006). A la vista de estos resultados, creemos que las difi-

cultades en el clima y la no adaptación a la metodología participativa, han sido 

determinantes en la evaluación del programa por parte del alumnado. Sin em-

bargo, más del 60% de los adolescentes del grupo experimental se sienten más 

capaces de dar respuesta adecuada a las cuestiones relacionadas con su bio-

grafía sexual.  

 

Los resultados cuantitativos muestran la eficacia del programa en la mayor 

parte de las variables estudiadas. Evidencian además la necesidad de perfec-

cionar el enfoque coeducativo y de género del programa. Consideramos necesa-

rio medir estos avances, con otras escalas como la de Ideología del Rol Sexual 

(Moya, Navas y Gómez Berrocal, 1991), ya que en investigaciones previas no 

presentan problemas de fiabilidad y han aparecido óptimos resultados (Lamei-

ras, Rodríguez y Carrera; 2005). La evaluación de carácter cualitativo, nos obli-

ga a reflexionar sobre las nuevas metodologías. Aunque son pertinentes y atrac-

tivas, a veces se confrontan a los estilos metodológicos que conocen los alum-

nos  (Lameiras et al., 2006; Rodríguez, Lameiras y Carrera, 2006). Coincidimos 

con otros autores en la importancia de implicar al profesorado en la Educación 

Sexual del alumnado, a la vista de nuestro trabajo y otras investigaciones (Fer-

nández Costa, Juárez y Diez David, 1999; Goldman, 2008). El presente trabajo 

avala la eficacia de la Educación Sexual, aún siendo una propuesta limitada. 

Debemos preguntarnos por ello, qué consecuencias tendría la Educación Sexual 

si se realizara a lo largo de la escolaridad obligatoria  Además, éste y otros tra-

bajos (Givaudan y Pick, 2005; Schofield,1965) demuestran que la Educación 

Sexual ni es peligrosa, ni incita a mantener relaciones sexuales, ya que en am-

bos grupos la experiencia sexual aumenta de forma significativa (p < 0,01.). En 

definitiva, es el momento de generalizar programas y hacer efectiva la inclusión 

de la Educación Sexual en los currículos. Esta educación se debe asentar en 

planteamientos coeducativos y erotofílicos. 
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8.1.2. DIVERSOS ASPECTOS EVALUADOS EN LA INVESTIGA-
CIÓN. 
 

Dado que no existen apenas programas de Educación Sexual que evalúen 

su eficacia, consideramos oportuno realizar una reflexión y discusión sobre las 

actitudes, los conocimientos, las creencias y las fuentes de información que de-

claran los adolescentes de nuestro estudio. 

 

 

8.1.2.1. Actitudes hacia la sexualidad de los adolescentes 
 

Siguiendo las recomendaciones de Diéguez et al. (2005) utilizamos la 

ATSS ampliada para evaluar las actitudes hacia la sexualidad de los adolescen-

tes de nuestra investigación. En la evaluación inicial las puntuaciones a la esca-

la del grupo experimental y del grupo control son similares, la media se sitúa en 

104,26 (DT=12,87). En el post-test, observamos un incremento en las puntua-

ciones medias de ambos grupos, siendo significativo en el grupo experimental, y 

atribuible por ello a la intervención educativa. En este caso la media asciende a 

106,84 (DT=11,98). Estas puntuaciones, son ligeramente inferiores a las encon-

trados por Diéguez et al. (2005) con 1815 jóvenes entre 17 y 19 años, cuya me-

dia era 110,83 (DT=12,31). No obstante, nuestros adolescentes son de menor 

edad. En contraposición, en el estudio llevado a cabo con 562 adolescentes del 

medio rural gallego escolarizados en ESO, Bach, FP y Garantía Social, Sueiro et 

al. (2004) encuentran niveles mayores de conservadurismo en las actitudes, 

siendo la puntuación media 80,25 (DT=13, 67). El mismo grupo de investigación 

(Diéguez et al., 2003) descubre unos resultados similares en una muestra de 

662 adolescentes y jóvenes de Ourense y Pontevedra, con un media en la esca-

la de 78,32 (DT=14,56). Por su parte Lameiras, Carrera y Rodríguez (2008) en 

una muestra de 212 estudiantes entre 11 y 13 años hallaron actitudes ligera-

mente más liberales. En este caso se aplicó la ATSS reducida de 13 ítems (Fis-

her y Hall, 1998), obteniéndose una media en los varones de 36,65 (DT=4,95) y 

en las mujeres de 36,26 (DT=5,80). 

 

El estudio de Diéguez et al. (2005) evidencia una tendencia a liberalizar las 

actitudes a medida que se avanza en la adolescencia y juventud, llegando a los 

niveles mayores de liberalismo en torno a los 25 años. Así los jóvenes de 20 a 

22 años obtienen una media de 111,87 (DT=11,46); ascendiendo a 113,01 

(DT=11,26) en los que tienen entre 23 y 25 años. Dada la progresión en las acti-

tudes, consideramos razonables los valores obtenidos por nuestra muestra an-

tes de la intervención, puesto que son adolescentes de menor edad (Edad me-

dia=14,17, DT=0,72). Por otro lado, los niveles de liberalismo de éstos son con-
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siderablemente superiores a los encontrados en los adolescentes gallegos (Dié-

guez et al., 2003; Sueiro  et al., 2004), posiblemente porque no pertenecen al 

ámbito rural. En este sentido, diversas investigaciones (Dillon y Savage, 2006; 

Ortega et al., 2005) descubren actitudes más liberales hacia la sexualidad en los 

adolescentes y los jóvenes que viven en las ciudades, en comparación con sus 

coetáneos de zonas rurales. Destacamos asimismo el importante incremento en 

las actitudes de los adolescentes del grupo experimental tras la intervención 

educativa, alcanzando niveles de liberalismo próximos a los obtenidos por jóve-

nes de mayor edad. Dada la relación entre los constructos liberalismo-

conservadurismo y erotofilia-erotofobia (Sueiro, Diéguez y González, 1998) con-

sideramos fundamental este aumento, ya que las actitudes positivas hacia la 

sexualidad están vinculadas a la vivencia saludable y satisfactoria de la misma 

(Bryan, Ayken y West, 1997; Crosby, Yarber y Meyerson, 1999; Diéguez et al., 

2003; Fisher et al.,1988, Fuertes et al., 2002;Johnson et al., 1999, Lameiras et 

al., 2007; McKelvey et al., 1999; Minichiello, Marino y Browne, 2001; Oliva, Serra 

y Vallejo, 1997; Páez, Ubillos y León, 1996; Ramos et al., 2003; Santín et al., 

2003; Smith et al., 1993; Sueiro et al., 2004; Ubillos, 2001; Zubeidat, Ortega y 

Serra, 2004; Zubeidat et al., 2003). Por ello, éste era uno de los objetivos capita-

les del programa “SOMOS”, pudiendo afirmar que se ha alcanzado. 

 

 

8.1.2.2. Actitudes negativas hacia la masturbación y otros aspectos rela-
cionados 
 

La masturbación es un aspecto determinante en esta etapa del desarrollo. 

La mayoría de los adolescentes comienzan a masturbarse en edades compren-

didas entre los 11 y los 14 años (Ballester y Gil, 2006; Barragán, 1989; Diz, 

Sueiro et al., 2003; Fernández et al., 2006; Fuertes y López, 1997; García Ban-

co, 1994; Gómez Zapiain, 1993; López y Fuertes, 1994; Sueiro et al., 2004). Por 

ello, resulta fundamental conocer y mejorar las actitudes que poseen chicos y 

chicas hacia la masturbación, puesto que en demasiadas ocasiones se ha com-

probado que existe un desequilibrio entre la práctica de esta conducta y las acti-

tudes hacia la misma (Papalia y Olds, 1997; López y Fuertes, 1994; Ubillos y 

Navarro, 2004).  

 

Antes de la intervención educativa, la puntuación media de toda la muestra 

en el Inventario de actitudes negativas hacia la masturbación (NA-MI; Abramson 

y Mosher, 1975) es 76,62 (DT=12,95). Los adolescentes del grupo experimental 

poseen actitudes sensiblemente más positivas que sus compañeros del grupo 

control, ya que obtienen un media de 75,93 (DT=11,39). Estos resultados son 
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similares a los encontrados por Ortega et al. (2005) con una muestra 174 ado-

lescentes cordobeses entre 14 y 17 años, donde la puntuación media en la NA-

MI era 74,28 (DT=12,64). En ambas investigaciones el rango de edad es idénti-

co, por lo que los adolescentes estudiados por nosotros poseen peores actitu-

des hacia la masturbación. Sin embargo, la intervención educativa provoca un 

descenso significativo de este tipo de actitudes (p < 0,01). De esta manera, la 

puntuación media de los adolescentes del grupo experimental en el post-test se 

reduce a 70,69 (DT=14,24), situándoles en niveles de actitudes positivas ante 

esta práctica superiores a los encontrados por Ortega et al. (2005). Además, 

hemos de subrayar, que antes de la intervención educativa menos un 5% de los 

adolescentes de la muestra declara sentirse mal consigo mismo después de 

masturbarse. Reduciéndose este valor en el grupo experimental tras participar 

en el programa al 1,41%. Estos valores son inferiores a los obtenidos en otros 

estudios (García Blanco, 1994; Heras y Lara, 2009a; Oliva, Serra y Vallejo; 

1993); lo que evidencia que en la actualidad los adolescentes presentan menor 

culpabilidad cuando practican esta conducta. Recordemos por ejemplo el trabajo 

de González (1989). Éste hace más 20 años encontró porcentajes considera-

blemente mayores, cercanos al 50% entre chicos y chicas de BUP. Todo esto 

parece indicar en las dos últimas décadas se han liberalizando las actitudes 

hacia la masturbación. 

 

Debemos subrayar la mejora en las actitudes hacia la masturbación en los 

adolescentes que participaron en el programa. Consideramos fundamental este 

hecho dada la relevancia esta práctica en la adolescencia, ya que sirve para: 

satisfacer el deseo, aliviar la tensión sexual, ayudar a conocer el propio cuerpo, 

realizar distintas necesidades en la fantasía, mejorar la autoestima e incluso, 

superar otro tipo de situaciones caracterizadas por la tensión o la angustia (Ló-

pez y Fuertes, 1994).   

 

 

8.1.2.3. Adhesión al estándar sexual tradicional y creencias sexistas 
 

La igualad en las relaciones, la eliminación de creencias sexistas y la pro-

moción de un convivencia sin violencia son un objetivo prioritario de la Educa-

ción Sexual, dado que aún hoy este tipo de creencias son sostenidas por algu-

nos adolescentes y jóvenes  (Diez-Aguado, 2003; Diez-Aguado y Martínez Arias, 

2001; Ferrer et al., 2006, Heras, Carcedo, Guijo y Ubillos, 2007; Lameiras, Ca-

rrera y Rodríguez, 2006; Lameiras y Rodríguez, 2002; Macias y Moya, 2002; 

Bretón y Buela Casal, 2006). 
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Después de la intervención educativa, los adolescentes del grupo experi-

mental obtienen una puntuación media de 24,90 (DT=5,82) en la Double Stan-

dard Scale (Caron et al., 1993). Sus compañeros del grupo control, obtienen una 

puntuación sensiblemente mayor 25,21 (DT=7,18). En ambos casos nos encon-

tramos ante niveles medios de adhesión al estándar sexual tradicional. No obs-

tante, se observa una tendencia hacia nuevos modelos y roles sexuales, princi-

palmente en el grupo que intervino en el programa. Estos resultados son coinci-

dentes a los hallados por nosotros (Heras y Lara, 2009a) en alumnos burgaleses 

escolarizados en el mismo curso escolar donde la media en la escala era 25,50 

(DT=5,10). En concordancia, Ubillos y Goiburu (2007) en una muestra de 575 

adolescentes guipuzcoanos entre 15 y 17 años, descubren una puntuación me-

dia en los varones de 2,66 (DT = 0,56) y las mujeres de 2,37, (DT = 0,61). Esta 

misma escala aplicada a mujeres peruanas adultas 18 y 64 años, descubre valo-

res similares a los hallados en nuestra muestra: las mujeres que declaraban te-

ner estudios primarios obtenían una puntuación media de 25,17 (DT=6,12), en 

aquellas que poseían estudios secundarios la media era 25,36 (DT=7,03) y en la 

caso, de las mujeres con estudios superiores su media descendía a 22,76 

(DT=6,21) (Sierra et al., 2010). Las actitudes hacia los roles sexuales de los 

adolescentes estudiados son acordes a las encontradas en su rango de edad en 

nuestro entorno. Aunque se detecte una mejora significativa de éstas en el gru-

po experimental, también tiene lugar un reducción significativa de la adhesión 

estándar tradicional en el grupo control; por lo que no podemos atribuir este  

progreso al programa “SOMOS” Además, diversos estudios muestran que la 

edad y la experiencia contribuyen positivamente a la eliminación de estereotipos 

(Oliva, Serra, y Vallejo, 1997; Emmerich y Shepard, 1982). 

 

En relación a las creencias sexistas, tanto en la evaluación inicial como en 

la evaluación final, los ítems referidos a este tipo de creencias son ampliamente 

rechazados por los adolescentes de los dos grupos (experimental y control). En 

general, menos del 10% de ellos está conforme con estas creencias. Estos re-

sultados son similares a los obtenidos en Burgos (Heras y Lara, 2009b) en una 

muestra de 247 sujetos entre 13 y 17 años, salvo en dos de los ítems. De esta 

manera, un 20,60% de aquellos adolescentes consideraba que los hombres me-

recían mejores puestos de empleo que las mujeres y un 17,20% sostenía que 

las mujeres debían mantener relaciones con su marido aunque no les apetecie-

ra. Cabe señar en contraposición a nuestros hallazgos, que las investigaciones 

referidas específicamente al sexismo en adolescentes bien sea tradicional o 

ambivalente, encuentran niveles no despreciables de aceptación de estas 

creencias (Lameiras, Carrera y Rodríguez, 2006; Lameiras y Rodríguez, 2002). 

Esto puede ser debido, a que son pocos los ítems sobre estas cuestiones en el 
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BCCS, además de evaluar aspectos de carácter más tradicional. No debemos 

olvidar tampoco que puede estar interviniendo la deseabilidad social, aunque en 

el resto del bloque, los resultados no parecen estar mediados por ésta.  

 

Hemos de subrayar que, después del programa, en el grupo experimental 

se produce un disminución significativa de aceptación de dos ítems de la BCCS 

referidos a este tipo de creencias (ítem 3 “los hombres poseen cualidades supe-

riores a las mujeres” e ítem 32 “los hombres experimentan mas deseo sexual 

que las mujeres). En el grupo control no se encuentran diferencias entre los dos 

momentos de medición en ninguno de los ítems relacionados con sexismo. 

Consideramos que el programa de Educación Sexual “SOMOS” ha contribuido 

positivamente a disipar estas creencias sexistas, sostenidas por algunos ado-

lescentes.  

 

 

8.1.2.4 Conocimientos y creencias sobre sexualidad 
 

Coincidimos con diversos autores (Johnson et al., 1999; Sueiro et al., 

2004) en que los adolescentes tienen más conocimientos correctos que inco-

rrectos en cuanto a relaciones sexuales e infecciones de transmisión sexual. No 

obstante, el nivel de conocimientos obtenido por los adolescentes de nuestra 

muestra antes de la intervención educativa, es sensiblemente inferior al obtenido 

en otros estudios, ya que hemos trabajado con individuos de menor edad. Por 

ejemplo, en la investigación llevada a cabo por Santín et al., (2003) con adoles-

centes entre 14 y 20 años se descubre mediante un cuestionario de 24 ítems 

que los sujetos están informados en 18 de las cuestiones (porcentajes de acier-

tos superiores al 50%) y poseen escasos conocimientos en las 6 cuestiones res-

tantes. En el estudio llevado a cabo con adolescentes del medio rural gallego, 

Sueiro et al. (2004) comprobaron que de 17 ítems planteados la media de acier-

tos se situaba en tono a 12. No obstante, en aquellas investigaciones en las que 

la edad de los sujetos es más próxima a la que poseen los adolescentes estu-

diados por nosotros, aparecen  unos resultados similares a los obtenidos en la 

evaluación inicial (Barella, Mesa y Cobeña, 2002; Heras y Lara, 2008a; Heras y 

Lara, 2008b; Oliva, Serra y Vallejo, 1993). Debemos destacar que, tras la inter-

vención educativa, en la evaluación final o post-test, los adolescentes del grupo 

experimental alcanzan los niveles de acierto similares a los obtenidos por jóve-

nes de mayor edad (Santín et al., 2003). El programa realizado contribuye a la 

mejora de conocimientos de los adolescentes estudiados, aproximando su nivel 

de comprensión de la sexualidad al de jóvenes con mayor experiencia. Conside-

ramos fundamental este hecho porque puede favorecer una mayor previsión y 
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planificación ante las relaciones sexuales coitales, así como disponer de otras 

alternativa sexuales como el “petting”. Recordemos que más de la mitad de los 

adolescentes esperan un tiempo, después de su primera experiencia, para usar 

métodos de protección; incurriendo en prácticas de riesgo, muchas veces por-

que la situación surgió de forma inesperada (Hidalgo, Garrido y Hernández, 

2000; García Blanco, 1994; Oliva, Serra y Vallejo, 1993; Ramos et al., 2003). 

Por ello, alcanzar niveles avanzados de conocimientos puede permitir plantear-

se este tipo de circunstancias, así como disponer de alternativas más seguras. 

En este sentido, son varios los autores que consideran más efectivas las pro-

gramaciones de Educación Sexual cuando se anticipan a determinadas conduc-

tas sexuales (Gómez-Zapiain, 2005b; Lameiras et al. 2004; López y Fuertes, 

1994; Ubillos y Navarro, 2004; Ubillos, 2001).  

 

Otros aspecto considerado en las investigaciones previas es la relación 

existente entre la valoración que tienen los adolescentes de su propio conoci-

miento y el conocimiento que demuestran en los distintos cuestionarios. Planes 

et al. (2004) en una muestra de 199 adolescentes de 4º de ESO y 1º de Bach no 

encontraron ninguna relación entre el nivel de conocimientos percibido por ellos 

y los conocimientos que realmente mostraron. Romero de Casilla (1999), en su 

tesis doctoral, defiende sin embargo, la existencia de una relación directamente 

proporcional entre estas variables Nosotros encontramos esta tendencia antes 

de la intervención educativa en ambos grupos, aunque en general las valoracio-

nes son ligeramente inferiores a los conocimientos demostrados; lo que contras-

ta con resultados obtenidos de otras investigaciones. En el trabajo de Planes et 

al. (2004) más del 80% de los chicos y chicas estudiados consideraba tener un 

nivel elevado de conocimientos. De igual manera, Luque y García Domínguez 

(1990) en una muestra de 227 adolescentes, cuya edad media era 13,4 años, 

encontraron que más del 30% de ellos consideraba tener excelentes conoci-

mientos, sin embargo este nivel de conocimientos sólo era demostrado por el 

10% de su muestra. En concordancia, en una investigación realizada por noso-

tros, con  247 adolescentes entre 13 y 17 años, un 64,73% de ellos consideraba 

tener conocimientos buenos o muy buenos, sin embargo este nivel fue demos-

trado por el 56,21% de ellos (Heras, 2007). La relación entre concomimiento 

autopercibido y demostrado no es clara, por lo que es conveniente seguir estu-

diando y analizando estas dos variables. Cabe señar que la intervención educa-

tiva (programa “SOMOS”) provoca en el grupo experimental un mayor ajuste y 

proximidad de estas variables: autovaloración y puntuación en la BCCS. Aspec-

to que consideramos interesente, puesto que los adolescentes son conscientes 

de lo que conocen en materia de sexualidad y lo que aún desconocen. No so-

brevaloran sus conocimientos, situándose en un plano más realista tanto para 
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continuar con el aprendizaje de cuestiones vinculadas a la sexualidad, como 

para afrontar su propia biografías sexual.  

 

 

8.1.2.5. Fuentes de información y educación sexual previa.  
 

Los adolescentes acostumbran a obtener la información sobre sexo de 

fuentes no científicas y poco fiables. La escuela, la familia o los libros no supo-

nen una alternativa para la obtención de información para muchos de ellos, as-

pecto que pretendía ser modificado con el programa educativo. El trabajo mues-

tra que tras participar en el programa “SOMOS” los alumnos y alumnas del gru-

po experimental incrementan de forma significativa el uso de algunas de estas 

fuentes, concretamente la escuela y los servicios sanitarios (profesores, orienta-

dor del centro, médicos u otros profesionales sanitarios). Se produce también un 

ligero aumento de la utilización de libros y otras fuentes científicas. Con todo, los 

amigos y amigas son las principal le fuente de información para los adolescen-

tes estudiados, independientemente del grupo al que pertenezcan. De esta ma-

nera, tanto en la evaluación inicial como en la final, más del 46% de los adoles-

centes utilizan esta vía de información. Estos resultados son similares a los ob-

tenidos en diversos estudios en los últimos 20 años. En una investigación lleva-

da a cabo en el medio rural gallego por Chas, Diéguez, Diz y Sueiro (2003) con 

662 adolescentes, el 15,1% de los adolescentes escolarizados en ESO declara-

ban recibir la información sobre temas sexuales de sus amigos y amigas. Ade-

más, un 33,4% de los estudiantes de ESO encuestados hablaba sobre temas 

sexuales con sus amigos y amigas. Asimismo, en un estudio en el que se reco-

gieron 962 encuestas, Romero de Castilla, Lora y Cañete (2001) encontraron 

que el 90,8% de los adolescentes y jóvenes decía poder hablar abiertamente de 

sexo con sus amigos. García Blanco (1994) descubrió que el 37,4% de los 810 

adolescentes interrogados recibía en conversaciones con amigos y amigas la 

información sobre sexo. Oliva, Serra y Vallejo (1993), con una muestra de 995 

adolescentes y jóvenes entre 15 y 21 años de edad, encontraron unos porcenta-

jes ligeramente superiores a los nuestros: El  73,3% manifestaba que los amigos 

eran su principal fuente de información sexual Por su parte, Barragán (1989) 

señala que, en una muestra 1504 adolescentes, el 36% de las mujeres y el 

50,7% de los varones escolarizados en EGB y, el 38,2% de las mujeres y el 

50,2% de los varones escolarizados en BUP obtuvieron su primera información 

sexual de sus amistades. Nosotros en una investigación previa encontramos un 

valor similar al obtenido en el presente trabajo, ya que el 53,2% de los adoles-

centes estudiados consultaba a sus amigos con bastante o mucha frecuencia 

(Lara y Heras, 2008). 
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Los medios de comunicación de masas e Internet son importantes fuentes 

de información entre los adolescentes estudiados, hayan participado o no en el 

programa educativo. De esta manera en torno al 30% de ellos, utilizan con bas-

tante frecuencia o siempre estos medios. Estos resultados son coincidentes con 

los obtenidos en otras investigaciones. En el trabajo de Oliva, Serra y Vallejo 

(1993) las revistas y la televisión eran una valiosa fuente de información para el 

43,6% y 33,2% de los adolescentes y jóvenes encuestados, respectivamente. 

En un estudio más reciente realizado en Córdoba, la revistas aparecieron tam-

bién, como la segunda mayor fuente de información. Sin embargo, la tercera 

fuente en relevancia para los adolescentes de este estudio eran los profesores; 

superando al cine y la televisión (Romero de Castilla, Lora y Cañete, 2001). En 

el estudio de García Blanco (1994) un 20,1% de los adolescentes obtenían la 

información del cine o la televisión. Chas et al., (2003) señalan que el 14% de 

los adolescentes escolarizados en ESO conoce las cuestiones relacionadas con 

el sexo a través de lecturas o películas. Los medios de comunicación de masas 

son desde hace más de una década una fuente inagotable de información y co-

nocimiento para los adolescentes. En la actualidad Internet se está convirtiendo 

en otra vía de información destacada, como revelan los resultados de nuestras 

investigaciones (Lara y Heras, 2008).  

 

Aunque no es el objeto de esta tesis, sentimos la obligación de hacer men-

ción a la Educación Sexual declarada por los adolescentes antes de realizarse 

el programa “SOMOS”. Los resultados de la evaluación inicial evidencian la es-

casa cabida de este tipo de formación en los currículos escolares. Ubillos y Ma-

yordomo (2003) consideran inexistentes las propuestas firmes de Educación 

Sexual mediante currículos estandarizados. Nosotros, descubrimos que sólo 

aproximadamente un 50% de los adolescentes de la muestra (grupo experimen-

tal y grupo control) habían recibido Educación Sexual en la escuela; siendo de 

carácter puntual y no excediendo, en general, las dos horas. Además debemos 

subrayar que varias investigaciones descubren que entre el 80% y el 100% de 

los estudiantes considera necesaria la Educación Sexual (Diéguez, et al., 2003; 

García Blanco, 1994; Lara y Heras, 2008; Romero de Castilla, Lora y Cañete, 

2001). Los adolescentes del presente estudio tuvieron la oportunidad de recibir y 

participar en un programa más prolongado. Con todo, dado el carácter puntual 

del mismo, demandan una mayor duración y lamentan no haber tenido forma-

ción en los cursos anteriores (véanse las sugerencias hechas por ellos). Debe-

mos señalar asimismo, que al margen de la investigación, cuando el post-test ya 

fue cumplimentado, los adolescentes del grupo control recibieron también for-

mación. 
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8.1.2.6. Medidas para evitar embarazos. 

 

Las medidas para evitar embarazos habitualmente son interrogadas me-

diante cuestionarios de conocimientos. Nosotros sin embargo, planteamos una 

pregunta semiestructurada en la que el propio alumnado debía sugerir la medida 

y valorar el grado de eficacia de la misma. Más de un 70% de los adolescentes 

estudiados (grupo experimental y grupo control) desconocen antes de la inter-

vención educativa medidas como el diafragma, el DIU, la ligadura de trompas, la 

vasectomía, el anillo vaginal o los espermicidas. Estos porcentajes son conside-

rablemente más elevados que los obtenidos en el la investigación de Guerrero, 

Guerrero, García Jiménez y Moreno López (2008) en una muestra de 67 alum-

nos con una edad media de 16,3 años (DT=1,01). Podemos decir, que antes de 

la formación los adolescentes de nuestro trabajo desconocen en mayor grado 

las medidas para evitar embarazos. No debemos olvidar que éstos tienen menor 

edad y que la forma de evaluar las medidas no es idéntica. En cualquier caso, 

los resultados evidencian una mejora considerable en el grupo experimental tras 

la intervención educativa. Medidas como el diagrama, la ligadura de trompas o 

el DIU son enunciadas considerablemente más que en le pre-test. Hemos de 

destacar, que las medidas por antonomasia el condón y la píldora anticonceptiva 

son planteadas de forma idéntica por los dos grupos, tanto en el pre-test como 

el post-test, con valores superiores al 90% en el caso del condón y al 70% en el 

caso de la píldora.  

 

La intervención educativa provoca un aumento en la proposición de medi-

das adecuadas para evitar embarazos. Salvo en el caso de la píldora del día 

después, que se produce un descenso, dado que es una medida de emergen-

cia. Además, parece contribuir a una valoración más ajustada de la eficacia de 

dichas medidas. Por ejemplo, la “marcha atrás”, que aunque se enuncia más es 

valorada como ineficaz. El programa “SOMOS” tiene un efecto positivo en el co-

nocimiento y recuerdo de medidas para evitar embarazos.   

 

 

8.1.2.7. Dudas e intereses de los adolescentes. 
 

Desde una perspectiva pedagógica, conocer los intereses del alumnado y 

detectar las ideas previas acerca de un tema es indispensable para poder dise-

ñar una buena propuesta educativa. Una buena estrategia para descubrir las 

inquietudes sobre sexo de los adolescentes es plantar preguntas por escrito, 

puesto que preservan la intimidad y facilitan la sinceridad de los sujetos. Varios 

autores han utilizado esta estrategia y recomiendan su uso para conocer al 
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alumnado, su nivel de información y sus demandas (Barragán, 1991; Barberá y 

Navarro, 2000; Claramunt, Hernansaiz y León, 2004; López, 1995)  

 

En el trabajo hemos plasmado las preguntas que hacen los adolescentes, 

pero no hemos analizado en profundidad el contenido de las mismas. La “prime-

ra vez”, la masturbación, otras conductas sexuales como el sexo oral, las ITS y 

su prevención son cuestiones muy demandas por los adolescentes, al igual que 

en otros estudios (Barberá y Navarro, 2000; Claramunt, Hernansaiz y León, 

2004, Heras y Lara, 2008b). En este sentido, Ruiz Sánchez y Sagaseta (2007) 

apuntan a un cambio en los intereses de los adolescentes. Estos autores consi-

deran que las dudas sobre la “primera vez” están siendo sustituidas por cuestio-

nes más frívolas como prácticas o posturas sexuales. Buena muestra de ello, 

pueden encontrarse en los capítulos  6 y 7.  

 

Existen evidencias de que las preguntas están muy polarizadas en función 

del sexo, es decir, son distintas las planteadas por los chicos de las sugeridas 

por las chicas. En otra investigación (Heras y Lara, 2008c) encontramos que  la 

masturbación, la anatomía masculina (genitales masculinos) y el coito preocu-

paban significativamente más a los varones. Resultados coincidentes con los 

encontrados por Barberá y Navarro (2000) tras analizar 1204 preguntas realiza-

das por chicos y chicas de 13 y 14 años. Las autoras descubrieron estos mis-

mos tres intereses por parte de los varones aunque el coito preocupaba más 

que los genitales masculinos. En un estudio realizado en la Comunidad Valen-

ciana con 356 adolescentes de 13 a 15 años los temas de interés señalados por 

los chicos fueron: ETS, formas de relación sexual (posturas), anticonceptivos y 

respuesta sexual (Claramunt, Hernansaiz y León, 2004). Los varones están, por 

lo tanto, más preocupados por la “acción”, papel otorgado tradicionalmente a la 

sexualidad masculina. Así masturbación, coito y genitales (vinculados tradicio-

nalmente a la potencia sexual) ocupan el mayor número de preguntasen ests 

investigaciones. 

 

Las adolescentes, por el contrario, se muestran más preocupadas por los 

métodos anticonceptivos, el embarazo, el dolor y el sangrado en las relaciones 

coitales, y la menstruación (Barbera y Navarro, 2000; Heras y Lara, 2008c). Cla-

ramunt, Hernansaiz y León (2004) encuentran además preguntas referidas a 

relación sexual (posturas).  

 

Los estudios señalados muestran diferencias en las expectativas sobre 

sexualidad de los y las adolescentes. En general, las chicas están más preocu-

padas por un posible embarazo, ya que las consecuencias son inevitables para 
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ellas. Quieren conocer las alternativas para no padecer un embarazo no desea-

do. Muestran incertidumbre también por los cambios corporales sufridos o por 

sufrir con la menstruación. Para las chicas la primera vez es también relevante, 

y motivo de curiosidad. El miedo al dolor, la rotura de himen o el sangrado están 

muy presentes. Alguna de ellas, además, siente un gran temor ante la posibili-

dad de experimentar más dolor que placer. Barberá y Navarro (2000) hablan de 

la existencia de un “erotismo subrogado” en las mujeres. Según estas autoras 

en las mujeres el placer genital se confina a las relaciones amorosas. Se estaría 

sosteniendo mediante el miedo. Por un lado temen, como hemos visto, el dolor y 

las consecuencias. Y por otro, relacionado con el estatus social, temen la segre-

gación y el estigma.  

 

Consideramos que estos aspectos han de ser evaluados en profundidad, 

ya que no hemos hecho un análisis pormenorizado de las preguntas. A fin de 

descubrir en que medida el programa modifica y soluciona las dudas, así como 

determinar la influencia de la socialización de género en este aspecto.  

 

 

 

 

8.2. PRINCIPALES CONCLUSIONES  
 

Partimos en de las hipótesis propuestas en el capítulo 4. En base a ellas 

extraemos las siguientes conclusiones: 

 

1. Los adolescentes del grupo experimental, tras participar en el programa 

“SOMOS”, obtienen una puntuación significativamente mayor en las ATSS           

(p <0,01). Sin embargo, en el grupo control no tiene lugar un aumento significati-

vo en las puntuaciones a esta escala. Podemos atribuir al programa educativo el 

incremento en las actitudes positivas hacia la sexualidad. Se  confirma de esta 

manera el enunciado de la primera hipótesis: “Tras la intervención educativa, los 

adolescentes pertenecientes al grupo experimental mejorarán, en relación al 

grupo control, las actitudes globales hacia la sexualidad”. 
 
 
2. Los conocimientos y las creencias sobre sexualidad medidos con la 

BCCS mejoran en el post-test en los dos grupos de adolescentes: experimental 

y control. En ambos casos la evolución de los conocimientos es estadísticamen-

te significativa, siendo mayor en el grupo experimental (p <0,01). En este caso, 

el programa “SOMOS” incide favorablemente en la mejora de los conocimientos 
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y creencias sobre sexualidad, pero no resulta determinante; ya que también se 

produce un incremento significativo en el grupo control (p < 0,05). Consideramos 

que la experiencia y el paso del tiempo son posiblemente las variables que es-

tán interviniendo; provocando tanto una mejora en los conocimientos, como eli-

minando falsas creencias. Podemos decir por ello, que se confirma parcialmente 

la hipótesis propuesta: “Los sujetos del grupo experimental después de recibir la 

formación mejorarán más en su nivel global de conocimientos sobre sexualidad 

que sus homólogos del grupo control”. 
 
 
3. El estudio muestra que los adolescentes del grupo experimental, des-

pués de haber participado en el programa “SOMOS”, reducen de forma significa-

tiva su nivel de actitudes negativas hacia la masturbación (p <0,01). En el grupo 

control, por el contrario, no se produce un descenso significativo en estas actitu-

des. Por ello, podemos atribuir la mejora en las actitudes hacia la masturbación 

a la intervención educativa realizada; verificándose el enunciado de nuestra ter-

cera hipótesis: “En los adolescentes que participen en el programa de Educa-

ción Sexual disminuirán las actitudes negativas hacia la masturbación en com-

paración a sus compañeros del grupo control”. 

 

4. La adhesión al estándar sexual tradicional disminuye en el post-test de 

forma significativa tanto en el grupo experimental, como en el grupo control              

(p < 0,05). En ambos casos se produce una reducción similar, por lo que ésta no 

puede ser atribuida al programa “SOMOS”. Debemos recordar no obstante, que 

en el pre-test la Double Standard Scale (Caron, Davis, Halteman y Stickle; 1993) 

presentó problemas de fiabilidad.  

 

Respecto a las creencias sexistas el estudio evidencia en el grupo de ado-

lescentes que intervino en el programa “SOMOS” diferencias significativas entre 

el pre-test y el post-test en dos de ellas (p < 0,01). Después del programa, el 

alumnado del grupo experimental rechaza en mayor grado los enunciados del 

ítem 3 “los hombres poseen cualidades superiores a las mujeres” y del ítem 32 

“los hombres experimentan mas deseo sexual que las mujeres”. En otros ítems 

referidos a creencias sexistas no aparecen diferencias significativas. Sin embar-

go, la evaluación previa de éstas revelaba un rechazo mayoritario a las mismas, 

por lo que no existía apenas margen de mejora. En el grupo control no se en-

cuentran diferencias entre los dos momentos de medición en ninguno de los 

ítems relacionados con sexismo. Todo ello nos permite afirmar que el programa 

de Educación Sexual “SOMOS” contribuye positivamente a eliminar aquellas 

creencias sexistas que los adolescentes puedan sostener.  
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A la vista de estos resultados, podemos decir que ha sido refutada la pri-

mera parte de la hipótesis cuarta. Por el contario, la disminución de creencias 

sexistas confirma las segunda parte de la hipótesis:”Después de la aplicación 

del programa, el alumnado del grupo experimental reducirá más su adhesión al 

estándar sexual tradicional y a creencias sexistas que los adolescentes del gru-

po control”. 
 
 
5. La investigación muestra que los adolescentes después de la interven-

ción educativa, enuncian en mayor grado medidas adecuadas para evitar emba-

razos, como el DIU, la ligadura de trompas, la vasectomía, el preservativo feme-

nino, los espermicidas, el parche hormonal o el “petting” Por el contrario, en el 

grupo control no se produce este importante incremento en la tasa de propuesta 

de estas medidas. Otras alternativas para evitar embarazos como la píldora del 

día después o la abstinencia son menos formuladas en el post-test en ambos 

grupos; siendo notable el descenso de la primera en el grupo experimental.  

 

Respecto al método anticonceptivo y preventivo por antonomasia, el con-

dón, es reconocido ampliamente y de forma similar por los dos grupos en los 

distintos momentos de evaluación. Situación similar a la encontrada con la píldo-

ra anticonceptiva. En ambos casos, la intervención educativa no tiene apenas 

influencia, ya que la situación de partida o inicial es prácticamente inmejorable.  

 

Se evidencia que el programa “SOMOS” influye positivamente en el re-

cuerdo de medidas anticonceptivas válidas, así como en la reducción de la 

aceptación de la píldora del día después. No podemos olvidar tampoco que en 

el grupo experimental se incrementa considerablemente el recuerdo y la expre-

sión de la “marcha atrás” cono medida para evitar embarazos, aunque la valora-

ción de la eficacia de la misma se reduce de forma notable.  

 

En relación a este último aspecto, la evaluación de la eficacia de las medi-

das, observamos un mayor ajuste en las valoraciones realizadas por los alum-

nos y alumnas que participaron en el programa. Como son pocos los sujetos, 

principalmente del grupo control, que juzgan la eficacia de las medidas que ellos 

mismos proponen; no podemos realizar afirmaciones claras sobre la influencia 

del programa “SOMOS” en estas valoraciones. No obstante, consideramos veri-

ficada la quinta hipótesis del estudio: “Los adolescentes que reciban el progra-

ma, en comparación a sus compañeros del grupo control, enunciarán un mayor 

número de medidas para evitar embarazos y valorarán de forma más ajustada el 

grado de eficacia de las mismas”. 
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6. Los adolescentes del grupo experimental tras participar en el programa 

“SOMOS” amplían su concepción de las relaciones sexuales, rechazando en 

mayor grado aquellas creencias que las reducen al coito. Aparecen por ello dife-

rencias significativas (p < 0,01) en los ítems 2, 7 y 25 (El coito o penetración es 

lo más importante en las relaciones sexuales; La sexualidad comienza con el 

primer coito; Una relación sexual completa es aquella que se realiza con pene-

tración). En el grupo control, por el contrario, no encontramos diferencias en los 

ítems 7 y 25, aunque si aparecen en el ítem 2 pero con un menor nivel de signi-

ficatividad (p < 0,05). Además, el alumnado que intervino en el programa educa-

tivo reconoce como relaciones sexuales los besos, las caricias o el “petting”, 

apareciendo nuevamente diferencias estadísticamente significativas entre el pre-

test y el post-test.  Sin embargo, estas prácticas no son consideradas relaciones 

sexuales por los chicos y chicas del grupo control. 

 

Dados estos resultados podemos afirmar que se confirma la sexta hipóte-

sis de nuestra investigación:”Tras participar en el programa, los sujetos del gru-

po experimental ampliarán, en relación al grupo control, su visión de las relacio-

nes sexuales; contemplando dentro de éstas, el “petting” y desterrando mitos 

acerca del coito”.  
 
 
7. Este estudio muestra cómo los adolescentes que participaron en el pro-

grama “SOMOS” mejoran de forma significativa el ajuste entre la valoración de 

sus conocimientos y aquéllos que demuestran en la BCCS (p < 0,05). Por ello, la 

diferencia entre ambas mediciones disminuye en el post-test. En el grupo con-

trol, sin embargo, esta diferencia aumenta, evidenciándose un mayor desajuste 

en la segunda medición. Todo ello nos permite afirmar que el programa “SO-

MOS” ha incidido en este aspecto, quedando verificada la hipótesis séptima de 

nuestra investigación: “El alumnado que intervenga en el programa ajustará 

más, en comparación con el grupo control, la percepción y valoración de su nivel 

de conocimientos sobre sexualidad en relación a los conocimientos que de-

muestren saber”. 
 
 
8. El uso de fuentes de información consideradas por nosotros como vera-

ces y adecuadas se incrementó considerablemente entre aquellos adolescentes 

que intervinieron en el programa educativo “SOMOS”. Concretamente hubo un 

aumento en la consulta a los profesores (p < 0,01), al orientador (p < 0,05) y a 

médicos o personal sanitario (p < 0,05). En el grupo control por el contrario, no 

se produce mayor frecuencia en la utilización de este tipo fuentes. Cabe señalar 

que en el grupo experimental tampoco aparecen cambios destacables en el uso 
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de otras fuentes, como los libros o los amigos. En cualquier caso podemos atri-

buir el incremento en la utilización de las fuentes señaladas al programa educa-

tivo, ya que éste se produce en el grupo experimental. Por ello consideramos 

confirmada la octava hipótesis del trabajo: “Tras la aplicación del programa, los 

adolescentes del grupo experimental incrementarán, en relación a sus compañe-

ros del grupo control, el uso de fuentes de información (sobre sexo) apropiadas 

y veraces como pueden ser padres, madres, profesores, sanitarios o libros cien-

tíficos”. 
 
 
9. Un aspecto inexcusable en la investigación sobre Educación Sexual es 

determinar si las intervenciones educativas incitan y promuevan las conductas 

sexuales, es decir, si los adolescentes que participan en los programas incre-

mentan su experiencia sexual a un ritmo mayor que sus coetáneos. Nuestra es-

tudio concluye que el programa “SOMOS” no incide en el nivel de experiencia 

sexual de los adolescentes. Tanto en el grupo experimental, como en el grupo 

control, dicho nivel aumenta de forma estadísticamente significativa (p < 0,01). 

Unos y otros, independientemente de haber recibido la formación, incrementan 

de forma secuencial y progresiva su experiencia sexual, como indican otros au-

tores (Givaudan y Pick, 2005; Schofield, 1965) Lo que además avala la necesi-

dad de educar por y para la sexualidad antes de que los adolescentes accedan 

a la relaciones coitales, puesto que incrementan progresivamente su nivel de 

experiencia sexual (Sueiro, Perdiz y Diéguez, 2005; ONUSIDA, 1997; Ubillos y 

Navarro, 2003).  

 

Basándonos en estos resultados, podemos afirmar que se verifica la nove-

na hipótesis de nuestra investigación: “El programa de Educación Sexual no 

afectará al nivel  de experiencia sexual del alumnado, ni originará un acceso 

prematuro a las relaciones sexuales coitales. Por ello, la evolución respecto al 

nivel de experiencia sexual será similar en ambos grupos”. 
 
 
10. Como explicamos en el capítulo segundo de esta tesis, resulta priorita-

rio conocer la opinión del propio alumnado sobre el programa educativo. En este 

sentido, la valoración global del programa por parte del grupo experimentales 

buena, aunque no excelente, obteniéndose una media de 69,87 (DT=11,05) en 

una escala ente 20 y 100.  

 

El análisis descriptivo de los distintos ítems del cuestionario revela que el 

programa es mayoritariamente considerado apropiado a las necesidades del 

alumnado, así como útil para su vida. Más del 60% del mismo se siente, tras 
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participar en el programa, más capacitado para responder de forma adecuada 

ante las posibles dificultades afectivas y sexuales que puedan tener en el trans-

curso de su vida.  

 

Hemos de señalar también que diversos aspectos metodológicos han de 

ser revisados como algunos recursos o las propias explicaciones, pues no resul-

tan lo suficientemente atractivos o dinámicos para la mayoría de los y las ado-

lescentes. Por el contrario, otros elementos como el estudio de casos reales o 

las representaciones iconográficas han sido valorados positivamente por el 

alumnado, coincidiendo con investigaciones previas (Brewster y Wylie, 2008). 

Consideramos necesaria una revisión metodológica, aunque atribuimos algunas 

de éstas dificultades a: la inexperiencia de la docente, la no presencia del tutor/a 

en dos de las tres clases, y la propia asignación de los grupos por parte del cen-

tro.   

 

En cualquier caso, consideramos confirmada la última hipótesis de nuestro 

estudio: “En general, los/as adolescentes que participen en el programa estarán 

satisfechos con el mismo (contenidos, metodología, recursos) y lo considerarán 

útil para sus vidas”. 

 

 

 

 

8.3. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
 

Aunque los resultados evidencian la eficacia del programa, hemos de se-

ñalar algunas limitaciones tanto en la investigación, como en la intervención 

educativa. En primer lugar, el centro escolar elegido parece ser representativo 

del resto de centros de la ciudad, ya que se sitúa en una zona urbana en expan-

sión. Su alumnado es heterogéneo, la mayor parte pertenece a hogares con un 

nivel socioeconómico medio; aunque cuenta con alumnos procedentes de paí-

ses extranjeros cuyas familias poseen niveles económicos diferentes y culturas 

diversas. Los resultados son generalizables a este centro, y a otros de caracte-

rísticas similares, pero quizá no a otro tipo de centros, por ejemplo rurales.  

 

Por otro lado, hubo que eliminar varios sujetos del estudio porque no con-

testaban con seriedad el cuestionario. Esto nos lleva a plantearnos el posible 

efecto que tuvo el programa en ellos. Además barajamos que éstos sean los 

alumnos que peor se adaptaron a la metodología y que mostraron mayor indis-

ciplina. Consideramos que estos adolescentes probablemente estén más tipifi-
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cados sexualmente y que sostengan mitos y estereotipos (Díaz Aguado, 2006) 

Además de tener potencialmente mayor riesgo de incurrir en prácticas de riesgo. 

Puede que los sujetos eliminados del estudio sean por tanto quienes necesita-

sen en mayor grado la intervención, siendo relevante el resultado de su evalua-

ción, es decir, la información descartada en la investigación. 

 

El carácter novedoso del programa puede suponer otra limitación. Los es-

tudiantes son expuestos a una propuesta educativa que no se haya implemen-

tada en el currículo, por lo que ésta se convierte en un espacio de menor tras-

cendencia escolar. Además, los alumnos y alumnas no están acostumbrados a 

trabajar este tipo de temáticas, lo que exige una adaptación y aceptación de las 

mismas. Todo ello provoca que el programa no sea tomado tan en serio como 

otras tareas escolares. Incluso es posible que sea concebido por los adolescen-

tes como un mero aditivo. La ejecución y eficacia del propio programa está con-

dicionada por todos estos aspectos. En este sentido, los resultados del progra-

ma Agarimos muestran que el interés por los temas y la actitud positiva son ma-

yores en aquellos alumnos que han realizado durante varios cursos el programa 

(Rodríguez, Lamieras y Carrera, 2006). Consideramos por ello que habría que 

integrar de forma más eficaz estas propuestas en los currículos escolares, a fin 

de evaluarlas sin este tipo de limitaciones. 

 

Finalmente, varios aspectos ligados a la práctica docente han podido influir 

en los resultados obtenidos. En primer lugar, coinciden la figura de investigador 

y figura de docente, lo que conlleva ciertas limitaciones. Se han podido enfatizar 

más algunos contenidos que iban a ser evaluados, aunque no somos concientes 

de ello. Podemos afirmar sin embargo que la docente se mostró rígida en el de-

sarrollo de la programación, lo que dificultó la adaptación a las necesidades de 

alumnado. En todo momento quiso poner en práctica el currículo diseñado y  

hacerlo de forma similar en todas las clases, a fin de procurar cierta homogenei-

dad al estudio. Quizás hubiera sido más adecuado incrementar la flexibilidad de 

currículo y dedicar mayor tiempo a mejorar el clima en el aula. En segundo lu-

gar, la docente no contaba con experiencia profesional en esa etapa educativa, 

lo que pudo suponer un hándicap y una limitación a la investigación. Creemos 

que el programa “SOMOS” puede obtener resultados ligeramente diferentes si 

es llevado a cabo por otro docente, que no intervenga en la investigación y que 

tenga mayor experiencia profesional en esta etapa educativa.  
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8.4. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN  
 

En un futuro próximo y en el marco de esta investigación, es conveniente 

evaluar la influencia de determinadas variables en el éxito del programa, como 

el sexo, el nivel de experiencia sexual declarada antes de la intervención educa-

tiva, las fuentes de información o la autovaloración que hacen del propio cono-

cimiento. Hemos de analizar la relación existente entre distintas variables: acti-

tudes hacia la sexualidad (ATSS-ampliada), actitudes negativas hacia la mas-

turbación (NA-MI), conocimientos y creencias del BCCS, satisfacción con el pro-

grama mediante la ESIES, etc. Además debemos estudiar en profundidad las 

respuestas a las distintas preguntas abiertas, para obtener nuevas informacio-

nes sobre este trabajo Con todo ello, podremos vislumbrar algunos factores que 

dificultan o que facilitan la intervención educativa, mostrar las posibles relacio-

nes entre ellos e introducir las mejoras educativas que se estimen necesarias. 

 

En cualquier caso, es necesario volver a desarrollar el programa “SOMOS” 

en contextos diferentes, a fin de determinar los resultados del mismo en diver-

sas situaciones y con otro tipo de alumnado. Proponemos por ejemplo trabajar 

en el ámbito rural, ya que las actitudes de los adolescentes de estas zonas son 

más conservadoras que el entono urbano (Dillon y Savage, 2006; Ortega et al., 

2005). Consideramos interesante estudiar la eficacia del programa “SOMOS” en 

otras zonas de nuestra comunidad autónoma y en otras comunidades españo-

las. Todo ello nos permitiría obtener una perspectiva más realista de la eficacia 

del programa. 

 

Las limitaciones relacionadas con la práctica docente, deben ser mejora-

das en futuras investigaciones. Recomendamos por ello repetir este estudio con 

docentes del propio centro, garantizándose mayor experiencia con alumnado 

adolescente y un mejor manejo de la clase. Se evitarían así posibles sesgos 

derivados de la coincidencia de investigador y docente. Favoreciendo una mayor 

inclusión en el currículo, que disminuya el efecto novedoso y eventual del pro-

grama. Convendría comparar los resultados que se hallen en las condiciones 

citadas, con los obtenidos en esta investigación, para intentar descubrir el efecto 

que tiene la inclusión de los profesores del centro en la eficacia de la Educación 

Sexual. 

 

Es conveniente revisar el instrumento de evaluación, debido a los proble-

mas de fiabilidad que hemos detectado en la Double Standard Scale (Caron et 

al., 1993). Aunque no mide la adhesión al estándar sexual tradicional, sino el 

sexismo ambivalente recomendamos sustituir esta escala por la escala de Ideo-
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logía del Rol Sexual (Moya, Navas y Gómez Berrocal, 1991). Recordemos que 

en investigaciones previas no presenta problemas de fiabilidad (Lameiras, Ro-

dríguez y Carrera; 2005).  

 

La investigación sobre la sexualidad de la gente más joven se ha centrado 

en el estudio de adolescencia tardía y de la primera juventud; siendo, por ejem-

plo, numerosos los estudios sobre universitarios. Como indicábamos en las pri-

meras páginas, la edad es una de las variables que mejor predice el inicio de las 

relaciones sexuales. Al igual que diversos autores (Gómez-Zapiain, 2005b; La-

meiras et al., 2004; López y Fuertes, 1994; Ubillos y Navarro, 2004) considera-

mos que las propuestas educativas en materia de sexualidad deben desarrollar-

se antes de que inicien determinadas conductas sexuales. Por ello, sigue siendo 

prioritario investigar en la adolescencia temprana y media. No sólo evaluando 

propuestas educativas, sino avanzando en el estudio de comportamientos, co-

nocimientos, actitudes, creencias y expectativas en materia de sexualidad de 

adolescentes de 12 a 16 años. Se ofrece un nicho de información brevemente 

explorado hasta ahora. Aporta la base teórica (psicológica, sociológica, biológica 

y pedagógica) necesaria para elaborar y ejecutar programas educativos que se 

anticipen al inicio de determinadas conductas; favoreciendo así, la práctica de 

comportamientos saludables y sin riesgo. En este sentido, nos parece una valio-

sa línea de investigación la detección de las ideas previas sobre sexualidad de 

los adolescentes. Conocer los intereses y las necesidades educativas de chicos 

y chicas de estas edades es fundamental para organizar cualquier propuesta 

educativa. El análisis de preguntas planteadas por los propios alumnos revela 

aspectos muy interesantes de la sexualidad adolescente (Heras y Lara, 2008c). 

Sin embargo, son escasos los estudios que utilizan este tipo de técnica para 

adentrarse en la realidad sexual de los adolescentes contemporáneos. Nosotros 

animamos desde aquí, a realizar más investigaciones de este tipo que permitan 

la comparación de los resultados con nuestro estudio y otros trabajos similares 

(Barberá y Navarro, 2000; Claramunt, Hernansaiz y León, 2004; Heras y Lara, 

2008c). En definitiva, hay que seguir investigando la sexualidad en la adoles-

cencia, prestando especial interés a la realidad de los adolescentes de menor 

edad. 

 

Entendemos que es prioritario el seguir diseñando y evaluando programas 

de Educación Sexual; ampliando el ámbito de actuación desde la Educación 

Primaria Obligatoria hasta el final de la Educación Secundaria Obligatoria. Con-

tinuaremos trabajando en esta línea, intentando averiguar la eficacia de los pro-

gramas en las distintas etapas educativas. Defendiendo la inclusión de la Edu-

cación Sexual en los currículos escolares y apostando por una educación reali-
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zada por el propio profesorado del centro (Ariza et al., 1991; Barragán, 1999; 

Barragán, 1991; De Marinis y Colman, 1995; Fernández Costa, Juárez y Díez 

David, 1999; Font, 2005; Goldman, 2008; Harimaguada, 1994; López. 2005c; 

Gómez Zapiain et al., 2000, Urruzola, 1999). De esta manera, seguiremos inves-

tigando en contextos variados, anhelando el día en el que la Educación Sexual 

no sea algo singular, sino propio de las aulas. Esperando que los estudios al 

respecto, no cuenten con limitaciones derivadas de la novedad o la discontinui-

dad. No olvidemos que el programa “SOMOS” es una propuesta parcial y limita-

da en la que han aparecido buenos resultados. Cabe preguntarse entonces por 

las posibles consecuencias de una Educación Sexual a lo largo de la escolari-

dad obligatoria. Quizás sea ésta la línea de investigación más interesante y 

completa, pero también la más utópica y lejana. 

 

Para concluir este trabajo, queremos animar a los docentes a hacer Edu-

cación Sexual, a emprender este reto, pues forma parte del desarrollo integral 

de la personalidad de nuestro alumnado.  

 

 

 

 

 

 

 

“La educación es el desarrollo en el hombre de toda la perfección 

de que su naturaleza es capaz” (Inmanuel Kant). 
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Un grupo de Investigación de la Facultad de Humanidades y Educación  de la Universidad de 
Burgos está realizando un estudio sobre las necesidades educativas en materia de Educación 
Sexual que tienen los adolescentes de vuestra edad escolarizados en Burgos.  
 
Por supuesto, el siguiente informe es totalmente anónimo. Una vez elaboradas las 
conclusiones, y si lo deseas, podrás acceder a los resultados generales a través del equipo de 
investigación de la Universidad de Burgos. 
 
De antemano te agradecemos tu colaboración. 
 

  
 
1.  Sexo: 
 

 Hombre 
 Mujer 

 
 
2. Nos gustaría conocer tus intereses, dudas o preguntas sobre sexualidad. Indica a 
continuación los aspectos sobre los que te gustaría recibir más información. Te 
recordamos que la información que recojamos es totalmente anónima. 
 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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Para completar la recogida de información hemos elaborado el siguiente cuestionario. Te 
rogamos pongas el máximo de interés en las respuestas ya que contribuyen a elaborar futuros 
programas para todos. 
 
Por supuesto, el cuestionario es totalmente anónimo. Una vez elaboradas las conclusiones, y si 
lo deseas, podrás acceder a los resultados generales a través del equipo de investigación de la 
Universidad de Burgos. 
 
De antemano te agradecemos tu colaboración. 
 

1. Sexo 
 

 1. Hombre 
 2. Mujer 

 
2. Edad: ___________ 
 
3. Curso escolar: _________________ 
 
4. Personas con las que convives 
habitualmente:  
 

 1. Padre 
 2. Madre 
 3. Hermanas: nº  __________ 
 4. Hermanos: nº  __________ 
 5. Abuelos/as: nº __________ 
 6. Otros familiares (indicar): 

 ________________________ 
 
5. Ocupo el ________ (1º, 2º, 3º…) 
lugar entre mis hermanos/as. 
 
6. ¿Has recibido en alguna ocasión 
educación sexual?  

 

 1. Si, en la escuela o instituto 
 2. Si, fuera de la escuela o  

instituto 
 3. No 

 
7. En caso de que hayas recibido 
educación sexual con anterioridad 
¿Cuántas horas te han impartido?   
_____________________ horas.  
 

 
 
 

8. Recibo información sobre temas de 
sexualidad de (marca con una cruz la 
casilla que corresponda):  
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1.    Mi padre      

2.    Mi madre      

3.    Mis hermanos/as      

4.    Mis amigos/as      

5.    Algún profesor/a      

6.    El Orientador/a del 
centro 

 
 

    

7.    Médicos o personal 
sanitario 

     

8.    La televisión      

9.    Revistas      

10.  INTERNET      

11.  Fuentes científicas 
como libros 

     

12.  Otras (indicar):  
 

     

 
 
 

9. Según tu criterio, ¿Posees un nivel 
de conocimientos sobre sexualidad? 
 

 1. Muy insuficiente 
 2. Insuficiente 
 3. Regular 
 4. Bueno 
 5. Muy bueno
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10. Para contestar este bloque, pon una nota (de cero a diez) a cada una de las 
siguientes afirmaciones: si estás totalmente de acuerdo con lo que dice, pon un 10; si 
por el contrario estás en desacuerdo total pon un 0. Puedes incluir cualquier otro valor 
intermedio. Ten en cuenta que no hay respuestas ni verdaderas ni falsas.  
 
 

Si no comprendes el enunciado de alguna de las afirmaciones puedes preguntar levantando la 
mano y/o  aclararlo por escrito al margen.  
 
 

1. La menopausia supone el fin del apetito sexual para la mujer.   
2. La homosexualidad se puede curar.   
3. El coito o penetración es lo más importante en las relaciones sexuales.  
4. 
 

La homosexualidad es una preferencia sexual tan aceptable como la 
heterosexualidad. 

 

5. Los hombres poseen cualidades superiores a las mujeres.  
6. 
 

La primera vez que una chica mantiene relaciones sexuales con           
penetración puede quedarse embarazada.   

 

7. Las personas mayores (ancianos y ancianas) practican sexo.     
8. La mujer debe ser quien se encargue del cuidado y crianza de los hijos.  
9. Me siento mal cuando me masturbo  
10. La sexualidad comienza con el primer coito.  
11. La masturbación es una práctica que realizan también las mujeres.  
12. La única sexualidad correcta es aquélla que se da entre un hombre y una mujer.   
13. 
 

La sexualidad es algo más que un simple acto. Está cargada de  sentimientos, 
emociones y ternura. 

 

14. Los chicos pueden tener hijos tras su primera eyaculación (expulsión de semen).  
15. Un mismo condón (preservativo masculino) puede ser utilizado varias veces.  
16. Una buena relación sexual es aquélla que es espontánea y natural.  
17. La comunicación y el diálogo son fundamentales en una relación de pareja.  
18. 
 

Es adecuado que una esposa mantenga relaciones sexuales con su marido 
cuando éste quiere, incluso si en ese momento no le apetece a ella. 

 

19. Los ancianos y ancianas tienen apetito sexual.  
20. La educación sexual es necesaria.  
21. El orgasmo es fundamental en una relación sexual.  
22. 
 

Cuando se mantienen relaciones sexuales, el  método más eficaz para evitar el 
contagio de enfermedades de transmisión sexual, es el preservativo. 

 

23. 
 

La masturbación es una práctica que sólo realizan las personas solteras (sin 
pareja).  

 

24. La “marcha atrás” es una forma eficaz de evitar embarazos.  
25. El orgasmo es más placentero si ambas personas llegan a la vez.  
26. 
 

Una obligación en la convivencia de la pareja es el reparto de las tareas 
domésticas. 

 

27. 
 

Cualquiera puede contagiarse de SIDA, independientemente de su orientación 
sexual. 

 

28. Existen  dos tipos de orgasmos femeninos: vaginal y clitoridiano.   
29. 
 

La píldora anticonceptiva previene los contagios de SIDA y otras ETS 
(Enfermedades de Transmisión Sexual). 

 

30. Una persona debe elegir  con libertad sus gustos y preferencia sexuales.  
31. Las fantasías sexuales son totalmente normales.  
32. El sexo oral (boca-pene/boca-vagina) es algo pervertido.  
33. 
 

La masturbación es una práctica que realizan tanto personas homosexuales 
como personas heterosexuales. 

 

34. La regla es como una enfermedad: hace que las chicas estén débiles y cansadas.  
35. Una relación sexual completa es aquélla en la que se realiza la penetración.  
36. Cada uno es dueño de su sexualidad y debe ser quién decida sobre ella.  
37. Las mujeres alcanzan con mayor dificultad el orgasmo.  
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38. 
 

Es posible que una chica se quede embarazada si mantiene relaciones sexuales 
con penetración durante el periodo menstrual (la regla).  

 

39. Siempre que los hombres eyaculan experimentan un orgasmo.  
40. 
 

La masturbación es una práctica saludable, sirve para disfrutar y conocerse a    
uno mismo. 

 

41. Considero que el sexo oral (boca-pene/boca vagina) es aceptable.  
42. El SIDA es una enfermedad de homosexuales.  
43. 
 

Los besos, las caricias, la masturbación mutua y el petting (actividad sexual sin 
penetración) se consideran relaciones sexuales.  

 

44. Los hombres  experimentan mayor deseo sexual que las mujeres.  
45. 
 

Para un correcto uso del preservativo es necesario dejar espacio en su extremo 
para el fluido seminal. 

 

46. 
 

La homosexualidad es una orientación que se ha dado a lo largo de la historia en 
distintas civilizaciones. 

 

47.   Es buena la planificación para las relaciones sexuales.  
48.  La educación sexual  incita a mantener relaciones sexuales.  
49. La masturbación es una práctica repugnante.   
50. 
 

Practicando, sin preservativo, sexo oral (boca-pene/boca-vagina) puede 
transmitirse enfermedades, por ejemplo el SIDA. 

 

51. Tener un cuerpo “bello” es importante en una relación sexual.  
52. El cerebro es el órgano sexual más importante.  
53. 
  

Cualquier persona puede contagiarse de SIDA independientemente de su nivel 
socioeconómico.   

 

54. Los hombres merecen mejores puestos de empleo que las mujeres.  
 
 
 

 
11. Indica las medidas que conoces para evitar embarazos no deseados y valora con 
una nota (de cero a diez) la eficacia de cada una de ellas: si crees que la medida es 
totalmente eficaz, pon un 10; si por el contrario crees que es del todo ineficaz, pon un 0. 
Puedes incluir cualquier otro valor intermedio. 
 
 

MEDIDAS PARA EVITAR EMBARAZOS 
EFICACIA 

(Nota de 0 a 10) 
1.   
2.    
3.  
4.    
5.   
6.    
7.   
8.   
9.   

10.   
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12. En esta ocasión te pedimos que señales con una cruz tu respuesta a las siguientes 
cuestiones acerca de tus actitudes hacia los roles sexuales de hombres y mujeres. Ten 
en cuenta que no hay respuestas ni verdaderas ni falsas. Por favor, responde 
honestamente. 

 
 
13.  Si quieres, puedes añadir cualquier comentario acerca de los temas que te hemos 
preguntado. 
 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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1. Se espera que una chica tenga menos experiencia sexual que su 
pareja. 

     

2. Una chica que tiene relaciones sexuales con muchos chicos tiene 
menos probabilidades de que se la tome en serio. 

     

3. Una chica nunca debería parecer que tiene ganas de tener una relación 
sexual. 

     

4. Es importante que el chico tenga experiencia sexual para que enseñe a 
la chica. 

     

5. Una "buena" chica debería poner límites a los chicos.      

6. Es importante para un chico tener muchas relaciones sexuales para 
tener experiencia. 

     

7. En las relaciones sexuales los chicos deberían adoptar el rol dominante 
y las chicas deberían asumir el rol pasivo. 

     

8. Es aceptable para una chica que lleve condones.      

9. Es peor para una chica acostarse con cualquiera que para un chico.      

10. Está bien para un chico iniciar la relación sexual.      

¡MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACIÓN!



 

 

Anexo 2. CUESTIONARIO                 
PRE-TEST Y POST-TEST 
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Para completar la recogida de información hemos elaborado el siguiente cuestionario. Te rogamos 
pongas el máximo de interés en las respuestas ya que contribuyen a elaborar futuros programas para 
todos. 
 
Por supuesto, el cuestionario es totalmente anónimo. Una vez elaboradas las conclusiones, y si lo 
deseas, podrás acceder a los resultados generales a través del equipo de investigación de la 
Universidad de Burgos. 
 
De antemano agradecemos tu colaboración. 
 

 
1. Sexo: 
 
 

 1. Hombre 
 2. Mujer 

 
2.  Edad: ___________ 
 
3.  Curso escolar:   _________________ 
 
4.  Personas con las que convives 
habitualmente:  
 

 1. Padre 
 2. Madre 
 3. Hermanas: nº  ______________ 
 4. Hermanos: nº  ______________ 
 5. Abuelos/as: nº ______________ 
 6. Otros familiares (indicar):  _____ 

 
5. Ocupo el ________ (1º, 2º, 3º…) lugar 
entre mis hermanos/as. 
 
6. ¿Has recibido en alguna ocasión 
educación sexual?  

 

 1.  Si, en la escuela o instituto 
 2.  Si, fuera de la escuela o  instituto 
 3.  No 

 
7.  En caso de que hayas recibido educación 
sexual con anterioridad, ¿Cuántas horas te 
han impartido?  _________________ horas. 
 
8.  Según tu criterio, ¿posees un nivel de 
conocimientos sobre sexualidad? 
  

  1. Muy insuficiente 
  2. Insuficiente 
  3. Regular 
  4. Bueno 
  5. Muy bueno 

9. Recibo información sobre temas de 
sexualidad de (marca con una cruz la 
casilla que corresponda):  
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1. Mi padre      

2. Mi madre      

3. Mis hermanos/as      

4. Mis amigos/as      

5. Algún profesor/a      

6. El Orientador/a del 
centro 

 
 

    

7. Médicos o personal 
sanitario 

     

8. La televisión      

9. Revistas      

10. INTERNET      

11. Fuentes científicas 
como libros 

     

12. Otras (indicar):  
 

     

 
10.  Mi nivel de experiencia sexual es: 

 

 1. Ninguno 
 2. Besos y caricias 
 3. “Petting” (contactos sexuales 

sin penetración y próximos al 
coito) 

 4. Relaciones sexuales coitales 
con una única pareja  

 5. Relaciones sexuales coitales  
con varias parejas 

 

UNIVERSIDAD DE BURGOS
Departamento de Ciencias de la Educación 

 

Últimas 5 cifras  
del  DNI:  
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11. Señala con una cruz tu respuesta a los siguientes enunciados acerca de diversas 
cuestiones relacionadas con la sexualidad. Las valoraciones oscilan entre: totalmente en 
desacuerdo (1) y totalmente de acuerdo (5). Recuerda que no hay respuestas ni verdaderas 
ni falsas; ya que se trata de tu opinión. Por favor, responde honestamente.  

 

 
 
 

 1 – Totalmente en desacuerdo 
2 – En desacuerdo 
3 – Indeciso 
4 – De acuerdo 
5 – Totalmente de acuerdo 
 1 2 3 4 5

1. Los lugares nudistas deberían ser declarados completamente ilegales 
2. El aborto debería ser aceptado cuando una mujer está convencida de que 

es su mejor decisión 
3. A toda persona que vaya a tener una conducta coital, se le debería dar 

información y consejo sobre anticoncepción 
4. Las madres y los padres deberían ser informados si sus hijos/as menores 

de edad acuden a un centro de planificación familiar para obtener 
anticonceptivos. 

5. Nuestro gobierno debería ser más duro contra la pornografía (para 
prevenir su distribución) 

6. La prostitución debería ser legalizada 
7. Abrazar y besar a una persona del otro sexo forma parte del natural 

crecimiento de los/as jóvenes 
8. Las caricias que estimulan sexualmente alguna parte del cuerpo o a todo 

él, son una conducta inmoral al menos que sea con la persona con la que 
se está casado/a

9. El coito premarital entre la gente joven es inaceptable para mi 
10. El coito entre personas jóvenes no casadas es aceptable para mi si hay 

afecto entre ellas y si ambas están de acuerdo 
11. La conducta homosexual es una forma aceptable de preferencia sexual 
12. Una persona que se contagia de una enfermedad de transmisión sexual 

tiene exactamente lo que se merece 
13. La conducta sexual de una persona es cosa suya y nadie debe hacer 

juicios de valor sobre ella 
14. El coito sólo debe darse entre personas que están casadas entre sí 

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

16. Si un joven se masturba puede sufrir malas consecuencias 

17. Tener fantasías sexuales es desaconsejable para personas jóvenes 

18. La educación sexual es peligrosa 

19. Las fantasías sexuales son muy normales entre las personas jóvenes 
20. Las/os jóvenes que se masturban llevan a cabo una conducta natural y 

normalmente saludable 
21. La juventud no debería en ningún caso tener acceso a la pornografía 

22. Los/as jóvenes son, en general, muy irresponsables 

23. Está bien la libertad que tienen las personas jóvenes hoy día 

24. En general, tengo buena opinión de los/las jóvenes de hoy 
25. Es bueno que las/os jóvenes puedan acceder con libertad a los materiales 

pornográficos 
26. La mayoría de las personas jóvenes son responsables 

27. Las/os jóvenes tienen hoy demasiada libertad 

28.   La juventud de hoy me merece mala opinión 
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12. Nuevamente te pedimos que marques con una cruz tu respuesta a las siguientes 
cuestiones, valorando tu grado de acuerdo con las mismas. Ten en cuenta que no hay 
respuestas ni verdaderas ni falsas. Por favor, responde con sinceridad. 
 

 

 
 

 
  

 1 – Totalmente en desacuerdo 
2 – En desacuerdo 
3 – Indeciso 
4 – De acuerdo 
5 – Totalmente de acuerdo 1 2 3 4 5

1. La menopausia supone el fin del apetito sexual para la mujer.       

2. El coito o penetración es lo más importante en las relaciones sexuales.      

3. Los hombres poseen cualidades superiores a las mujeres.      
4. La primera vez que una chica mantiene relaciones sexuales con    

penetración puede quedarse embarazada.   
     

5. Las personas mayores (ancianos y ancianas) practican sexo.         

6. La mujer debe ser quien se encargue del cuidado y crianza de los hijos.      

7. La sexualidad comienza con el primer coito.      

8. La masturbación es una práctica que realizan también las mujeres.      
9. La única sexualidad correcta es aquélla que se da entre un hombre y una 

mujer.  
     

10. Un mismo condón (preservativo masculino) puede ser utilizado varias veces.      

11. Una buena relación sexual es aquélla que es espontánea y natural.      
12. El alcohol y las drogas multiplican las posibilidades de llevar a cabo 

prácticas de riesgo.   
     

13. Es adecuado que una esposa mantenga relaciones sexuales con su marido 
cuando éste quiere, incluso si en ese momento no le apetece a ella. 

     

14. Los ancianos y ancianas tienen apetito sexual.      

15. El orgasmo es fundamental en una relación sexual.      
16. Cuando se mantienen relaciones sexuales, el  método más eficaz para evitar 

el contagio de enfermedades de transmisión sexual, es el preservativo. 
     

17. La masturbación es un práctica que solo realizan las personas solteras (sin 
pareja).  

     

18. La “marcha atrás” es una forma eficaz de evitar embarazos.      

19. El orgasmo es más placentero si ambas personas llegan a la vez.      
20. Una obligación en la convivencia de la pareja es el reparto de las tareas 

domésticas. 
     

21. Cualquiera puede contagiarse de SIDA, independientemente de su 
orientación sexual. 

     

22. Existen  dos tipos de orgasmos femeninos: vaginal y clitoridiano.       
23. La píldora anticonceptiva previene los contagios de SIDA y otras ETS 

(Enfermedades de Transmisión Sexual). 
     

24. El sexo oral (boca-pene/boca-vagina) es algo pervertido.      

25. Una relación sexual completa es aquélla en la que se realiza la penetración.      

26. Cada uno es dueño de su sexualidad y debe ser quién decida sobre ella.      

27. Las mujeres alcanzan con mayor dificultad el orgasmo.      

28. Es posible que una chica se quede embarazada si mantiene relaciones 
sexuales con penetración durante el periodo menstrual (la regla). 

     

29. Considero que el sexo oral (boca-pene/boca vagina) es aceptable.      

30. El SIDA es una enfermedad que sólo afecta a los homosexuales.      
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 1 2 3 4 5

31. Los besos, las caricias, la masturbación mutua y el petting (actividad sexual 
sin penetración) se consideran relaciones sexuales.  

     

32. Los hombres  experimentan mayor deseo sexual que las mujeres.      
33. Para un correcto uso del preservativo es necesario dejar espacio en su 

extremo para el fluido seminal. 
     

34. Es buena la planificación para las relaciones sexuales.      
35. Practicando, sin preservativo, sexo oral (boca-pene/boca-vagina) puede 

transmitirse enfermedades, por ejemplo el SIDA. 
     

36. Tener un cuerpo “bello” es importante en una relación sexual.      

37. El cerebro es un órgano sexual muy importante.      
38. Cualquier persona puede contagiarse de SIDA independientemente de su 

nivel socioeconómico.   
     

39. Los hombres merecen mejores puestos de empleo que las mujeres.      
 
 
13. Indica las medidas que conoces para evitar embarazos no deseados y valora con una 
nota (de cero a diez) la eficacia de cada una de ellas: si crees que la medida es totalmente 
eficaz, pon un 10; si por el contrario crees que es del todo ineficaz, pon un 0. Puedes incluir 
cualquier otro valor intermedio. 

 

MEDIDAS PARA EVITAR EMBARAZOS 
EFICACIA 

(Nota de 0 a 10)

1.  

2.   

3.  

4.   

5.  

6.   

7.  

8.  

9.  

10.  

 
 
14. Si quieres, puedes añadir cualquier comentario acerca de los temas que te hemos 
preguntado. 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
 

¡MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACIÓN! 
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Para completar la recogida de información hemos elaborado el siguiente cuestionario. Te rogamos 
pongas el máximo de interés en las respuestas ya que contribuyen a elaborar futuros programas para 
todos. 
 
Por supuesto, el cuestionario es totalmente anónimo. Una vez elaboradas las conclusiones, y si lo 
deseas, podrás acceder a los resultados generales a través del equipo de investigación de la 
Universidad de Burgos. 
 
De antemano agradecemos tu colaboración. 

  
 

15. Las siguientes 30 afirmaciones muestran opiniones diversas y actitudes hacia la 
masturbación. La masturbación significa la estimulación de tus propios genitales para 
disfrutar de sensaciones placenteras o de la experiencia del orgasmo. Marca con un 
círculo tu respuesta: 

 
 

 
 

 
 

 1 – Totalmente en desacuerdo 
2 – En desacuerdo 
3 – Indeciso 
4 – De acuerdo 
5 – Totalmente de acuerdo 1 2 3 4 5

1. Las personas se masturban para evitar los sentimientos de tensión y 
ansiedad.      

2. Las personas que se masturban no disfrutarán de la relación sexual coital 
tanto como aquellas quienes se abstienen de masturbarse.      

3. La masturbación es un tema privado que ni perjudica ni interesa a ninguna 
otra persona.       

4. La masturbación es un pecado contra uno mismo.      
5. La masturbación en la infancia puede ayudar a una persona a que 

desarrolle una actitud natural y saludable hacia el sexo.      

6. La masturbación en un adulto es algo infantil e inmaduro.      
7. La masturbación puede conducir a la homosexualidad.      
8. La masturbación excesiva es imposible, ya que es una preocupación 

innecesaria.      

9. Si disfrutas masturbándote demasiado, puede que nunca aprendas a 
relacionarte con el sexo opuesto.      

10. Después de la masturbación, una persona se siente mal.      
11. La experiencia con la masturbación puede ayudar potencialmente a una 

mujer a conseguir el orgasmo en la relación coital.      

12. Yo me siento culpable con la masturbación.      
13. La masturbación puede ser un "amigo en la necesidad" cuando no hay 

"amigo en el momento".      

14. La masturbación puede ser una herramienta para las fantasías sexuales sin 
que perjudique a ninguna otra persona o ponga en peligro a uno.      

15. La masturbación excesiva puede conducir a problemas de impotencia en 
los hombres y de frigidez en las mujeres.      
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 1 2 3 4 5 

16. La masturbación es un mecanismo de escape que impide a una persona 
madurar sexualmente.      

17. La masturbación puede proporcionar un desahogo inofensivo de la tensión 
sexual.      

18. El juego con tus propios genitales es asqueroso.      
19. La masturbación excesiva está asociada con la neurosis, depresión y 

problemas del comportamiento.      

20. Una única masturbación ya es demasiado.      
21. La masturbación es un hábito compulsivo y adicto una vez que se empieza 

es imposible parar.      

22. La masturbación es divertida.      
23. Cuando me masturbo, me siento mal conmigo mismo.      
24. Masturbarse frecuentemente está relacionado con la introversión y con la 

retirada de los contactos sociales.      

25. Yo estaría avergonzado de admitir públicamente que yo me he 
masturbado.      

26. La masturbación excesiva conduce a la torpeza mental y la fatiga.      
27. La masturbación es una salida sexual normal.      
28. La masturbación es originada por una preocupación excesiva con 

pensamientos sobre el sexo.      

29. La masturbación puede enseñarte a disfrutar de las sensaciones con tu 
propio cuerpo.      

30. Después de que yo me masturbo, yo estoy disgustado conmigo por perder 
el control de mi cuerpo.      

 
 
16. Por favor, señala con una cruz tu respuesta a las siguientes cuestiones acerca de tus 
actitudes hacia los roles sexuales de hombres y mujeres. Ten en cuenta que no hay 
respuestas ni verdaderas ni falsas. Por favor, responde honestamente. 
  

 

 
 

 1 – Totalmente en desacuerdo 
2 – En desacuerdo 
3 – Indeciso 
4 – De acuerdo 
5 – Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5

1. Se espera que una chica tenga menos experiencia sexual que su pareja.      

2. Una chica que tiene relaciones sexuales con muchos chicos tiene menos 
probabilidades de que se la tome en serio.

     

3. Una chica nunca debería parecer que tiene ganas de tener una relación 
sexual. 

     

4. Es importante que el chico tenga experiencia sexual para que enseñe a la 
chica. 

     

5. Una "buena" chica debería poner límites a los chicos.      

6. Es importante para un chico tener muchas relaciones sexuales para tener 
experiencia. 

     

7. En las relaciones sexuales los chicos deberían adoptar el rol dominante y las 
chicas deberían asumir el rol pasivo.

     

8. Es aceptable para una chica que lleve condones.      

9. Es peor para una chica acostarse con cualquiera que para un chico.      

10. Está bien para un chico iniciar la relación sexual.      
 



 

 

Anexo 3. CUESTIONARIO DE 
SATISFACCIÓN CON EL 

PROGRAMA 
 

 



 



 537

 
 

A continuación te presentamos un cuestionario en el que deberás valorar el programa de Educación Sexual 
recibido en el curso 2008-2009. De antemano agradecemos tu colaboración. 
 

  

1. Sexo:                             2.  Edad: _________________________   
 

 1. Hombre 
 2. Mujer     3.  Curso escolar:   ________________ 

 
 

4. Señala con una cruz tu respuesta a los siguientes enunciados acerca del programa 
de Educación Sexual recibido este curso. Las valoraciones oscilan entre: totalmente 
en desacuerdo (1) y totalmente de acuerdo (5). Por favor, responde honestamente.  

 

 
 
 

 1 – Totalmente en desacuerdo 
2 – En desacuerdo 
3 – Indeciso 
4 – De acuerdo 
5 – Totalmente de acuerdo 

1 2 3 4 5
1. El programa se ha adecuado a nuestras necesidades. 

2. El programa ha cumplido con mis expectativas. 

3. El programa me merece una buena valoración. 

4. Los temas tratados me parecen útiles para nuestra vida. 

5. La exposición de los contenidos ha sido clara. 

6. Las actividades han sido atractivas y dinámicas. 
7. Las actividades me han parecido adecuadas para la consecución de los 

aprendizajes. 
8. Los materiales utilizados me han resultado atractivos y motivadores. 

9. La selección de  materiales y recursos me ha parecido acertada. 

10. Las intervenciones de la profesora han estado preparadas. 

11. Las exposiciones de la profesora me han resultado amenas. 

12. La profesora ha utilizado un lenguaje adecuado. 

13. He participado activamente en las dinámicas grupales. 

14. He atendido a las explicaciones dadas por la profesora. 

15. He escuchado con respeto a mis compañeros/as. 

16. He sentido en todo momento libertad para expresar mis opiniones y dudas. 

17. He entendido los conceptos tratados a lo largo del programa. 
18. La motivación e interés que he mostrado a largo del programa han sido 

buenas. 
19. Ahora me siento más capaz de dar una respuesta adecuada a los 

problemas afectivo-sexuales que se me pudieran presentar. 
20. El nivel de participación e interés de mi clase ha sido bueno. 

 
5 ¿Qué ha sido lo que más te ha gustado del programa de Educación Sexual? 
 

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

6. ¿Qué ha sido lo que menos te ha gustado del programa de Educación Sexual? 
 
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

UNIVERSIDAD DE BURGOS
Departamento de Ciencias de la Educación 

 

Últimas 5 cifras  
del  DNI: (o clave) 
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7.  Si quieres, puedes añadir cualquier comentario o sugerencia acerca del programa. 
 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 
¡MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACIÓN! 



 

 

Anexo 4. CUADERNILLO DE 
FICHAS DEL PROGRAMA 

“SOMOS” 
 

 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





UNIDAD 1: ¡SOMOS SEXUADOS! 

 Programa de Educación Sexual 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



UNIDAD 1: ¡SOMOS SEXUADOS! 

 Programa de Educación Sexual 

 

UNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Reconocer y aceptar que el ser humano es un “ser 
sexuado”. 

2. Distinguir las dimensiones que intervienen en la 
sexualidad humana. 

3. Enumerar y describir las funciones de la sexualidad. 
4. Diferenciar sexualidad y reproducción. 
5. Reflexionar sobre el papel que ejercen las distintas 

dimensiones de la sexualidad en la configuración de 
nuestra propia sexualidad. 

 

CONTENIDOS 

C
O
N
C
E
P
T
O
S 

1. La sexualidad humana. 
1.1.   Dimensiones: 

a) Biológica. 
b) Psicológicas. 
c) Sociocultural. 
d) Experiencial. 
e) Ética. 

 

1.2    Funciones: 
a) Reproducción. 
b) Búsqueda del placer y la satisfacción. 
c) Intimidad afectiva y comunicación. 
d) Otras. 

P
R
O
C
E
D
I
M
I
E
N
T
O
S 

1. Formulación de las concepciones iniciales sobre la 
sexualidad humana. 

2. Asociación de conceptos e imágenes. 
3. Clasificación de  términos relacionados con la 

sexualidad.  
4. Elaboración de un mapa conceptual sobre la 

sexuación del ser humano. 
5. Expresión y enumeración de las distintas funciones 

de la sexualidad entre las personas.  
6. Comunicación y trabajo cooperativo. 

1  
 
¡Somos 
sexuados! 

 

A
C
T
I
T
U
D
E
S 

1. Valoración de la sexualidad propia como una parte 
integrante de su persona. 

2. Respeto a las opiniones y concepciones de la 
sexualidad de los otros. 

3. Interés por un aprendizaje interdisciplinar y científico 
de la sexualidad.  

 
 
 
 
 



UNIDAD 1: ¡SOMOS SEXUADOS! 

 Programa de Educación Sexual 

Ahora, tras la evaluación inicial, vais a formar grupos de tres personas. Cada grupo       

deberá realizar una campaña de sensibilización sobre alguno de estos temas:  

 

a) El embrazo no deseado. 

b) El SIDA.  

c) Otras Infecciones de Transmisión Sexual. 

d) Uso del preservativo. 

 

Cada grupo elegirá el medio en el que va a realizar su campaña: cómics, carteles, vídeos, 

canciones, fotografías, etc. Para la realización de esta actividad, investigad y profundizad en 

el conocimiento de estas cuestiones. Además, expresad de forma creativa vuestra 

percepción y sentimientos sobre los  riesgos que implican las relaciones cóitales y tratad de 

convencer al resto de compañeros sobre la necesidad de protegerse y ser responsable.  
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UNIDAD 1: ¡SOMOS SEXUADOS! 

 Programa de Educación Sexual 

 
 
 
 
 
 
 



UNIDAD 1: ¡SOMOS SEXUADOS! 

 Programa de Educación Sexual 

Recorta las palabras que hay a continuación y rellena con ellas el mapa conceptual 

en blanco de la página anterior. 
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UNIDAD 1: ¡SOMOS SEXUADOS! 

 Programa de Educación Sexual 

 
 
 

 

              ¿Para qué creéis que sirve la sexualidad?        

              

              

              

              

              

              

              

                  

¿Qué funciones tiene?           

              

              

              

              

              

              

              

               

 Escribe unas líneas sobre la sexualidad humana.       
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UNIDAD 2: NUESTRO CUERPO ESTÁ CAMBIANDO 

 Programa de Educación Sexual 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



UNIDAD 2: NUESTRO CUERPO ESTÁ CAMBIANDO 

 Programa de Educación Sexual 

 
 

UNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Utilizar un vocabulario específico y científico para 
denominar los elementos que conforman la 
anatomía sexual femenina y masculina.  

2. Enumerar las semejanzas y diferencias existentes 
entre los cambios puberales de los chicos y las 
chicas. 

3. Describir en líneas generales los procesos de 
menstruación y eyaculación (polución nocturna).  

4. Aceptar la figura corporal y los cambios físicos que 
se experimentan tras la pubertad y durante la 
adolescencia, e integrarlos satisfactoriamente en el 
autoconcepto. 

 

CONTENIDOS 
C
O
N
C
E
P
T
O
S 

1. El cuerpo y los cambios: 
1.1.   Anatomía femenina: 

1.1.1.  Menstruación. 
 

1.2    Anatomía masculina: 
1.2.1. Eyaculación (poluciones nocturnas). 

P
R
O
C
E
D
I
M
I
E
N
T
O
S 

1. Comprensión y análisis crítico de textos  
2. Reflexión y debate sobre la  relación entre 

sexualidad, imagen corporal  y autoestima.  
3. Expresión y comunicación tanto oral como escrita 

de las ideas propias sobre los cambios puberales, la 
imagen corporal y la sexualidad. 

4. Elaboración de mapas anatómico-sexuales y 
utilización del vocabulario especifico para cada 
caso. 

 
 

2 
 
Nuestro 
cuerpo está  
cambiando 

 

A
C
T
I
T
U
D
E
S 

1. Aceptación de la imagen corporal propia. 
2. Tolerancia a los cambios que se producen en el otro 

sexo. 
3. Valoración y desarrollo de actitudes positivas hacia 

la anatomía sexual propia y la del otro.  

 
 
 
 
 
 



UNIDAD 2: NUESTRO CUERPO ESTÁ CAMBIANDO 

 Programa de Educación Sexual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Reflexiona sobre lo que está 

ocurriéndole al protagonista de la historia.  

Plantéate preguntas como éstas: 

¿Qué le pasa a Miguel?¿Por qué crees que está 

sucediendo todo eso? ¿Cómo se siente Miguel 

ante esta situación? ¿Qué ha cambiado en su vida? 

¿Y sus sentimientos? ¿También tú estás cambiando? 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1 

HACE MÁS DE 10 AÑOS QUE VIVO EN BURGOS. AUNQUE NO HE NACIDO AQUÍ, 

ME GUSTA MUCHO ESTA CIUDAD PORQUE ES DONDE TENGO A MIS AMIGOS. SIN 

EMBARGO, ÚLTIMAMENTE ESTOY ALGO AGOBIADO. 

 

¡PERDONAD MI FALTA DE EDUCACIÓN, SE ME HA OLVIDADO PRESENTARME! ME LLAMO 

MIGUEL, TENGO 14 AÑOS Y ESTOY ESTUDIANDO 3o DE ESO. COMO OS ESTABA CONTANDO 

TENGO VARIOS AMIGOS CON LOS QUE QUEDO Y ME DIVIERTO HABITUALMENTE. EN EL INSTI 

LAS COSAS MARCHAN MÁS O MENOS BIEN AUNQUE A VECES ME SIENTO EXTRAÑO. EL OTRO 

DÍA, POR EJEMPLO, ME PARECIÓ QUE ANA SE REÍA MIENTRAS YO RESPONDÍA A UNA 

PREGUNTA DE LA PROFESORA. ADEMÁS, ESTOY BASTANTE HARTO DE QUE SIEMPRE ME 

RECUERDE QUE ELLA ES MÁS ALTA QUE YO. LUIS, MI COMPAÑERO DE PUPITRE, ES UN 

GRACIOSILLO Y SIEMPRE ESTÁ AGOBIÁNDOME CON MI BIGOTE O ALGÚN QUE OTRO GRANO. 

LO CIERTO ES QUE ESTOS ÚLTIMOS MESES HAN SIDO DEMASIADO RAROS. EN CUANTO A 

MIS AMIGOS A VECES ESTANDO CON ELLOS ME SIENTO SOLO. ME GUSTARÍA CONTARLES LO 

QUE ME OCURRE PERO ME DA MUCHA VERGÜENZA; ASÍ QUE OS LO VOY A CONTAR A 

VOSOTROS. 

 

HACE YA CERCA DE DOS MESES ME DESPERTÉ POR LA NOCHE ALGO AGITADO Y 

DESCUBRÍ QUE LAS SÁBANAS ESTABAN ALGO MOJADAS. APENAS ME PARÉ A PENSAR EN 

ELLO Y SEGUÍ DURMIENDO. NO LE HUBIERA DADO MAYOR IMPORTANCIA, PERO AL POCO 

TIEMPO VOLVIÓ A SUCEDER. EL CASO ES QUE AHORA ME PASA MUY A MENUDO Y NI TAN 

SIQUIERA ME DESPIERTO. ESTO PARECE UNA BROMA PESADA, POR LAS MAÑANAS CUANDO 

ME LEVANTO DESCUBRO LAS SÁBANAS HÚMEDAS. ESTOY BASTANTE ABRUMADO Y NO SÉ 

QUÉ PUEDO HACER. SÓLO ME QUEDA ESPERAR QUE ESTO SEA PASAJERO Y QUE MIS 

PADRES NO SE ENTEREN DE NADA. VAYA SITUACIÓN ¿NO OS PARECE? 

 



UNIDAD 2: NUESTRO CUERPO ESTÁ CAMBIANDO 

 Programa de Educación Sexual 

   A continuación, realiza una pequeña búsqueda de información sobre las distintas 

   partes de la anatomía sexual femenina y masculina. Una vez conozcas el 

vocabulario y su significado completa los siguientes mapas mudos. 
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UNIDAD 2: NUESTRO CUERPO ESTÁ CAMBIANDO 

 Programa de Educación Sexual 

 

 
              ¿Qué anatomía sexual conocías mejor, la femenina o la masculina?    

¿Coincide que es la anatomía de tu sexo?       ¿Por qué crees que esto es así?   

               

¿Has descubierto alguna parte de tu cuerpo que desconocías?   ¿Cuáles?   

               

¿Qué partes de tú anatomía sexual conocías antes de esta unidad?    

               

¿Cómo supiste de su existencia?         

               

¿Las has mirado o manipulado?    ¿Por qué?     

               

¿Crees que chicos y chicas saben cómo es su cuerpo de la misma manera?   
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UNIDAD 2: NUESTRO CUERPO ESTÁ CAMBIANDO 

 Programa de Educación Sexual 

 
 

Reflexiona sobre todas estas cuestiones y elabora una redacción donde expliques tus 

opiniones al respecto:           

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

   

 



UNIDAD 3: TENEMOS AFECTOS SEXUALES 

 Programa de Educación Sexual 

 
 
 
 
 
 
 
 



UNIDAD 3: TENEMOS AFECTOS SEXUALES 

 Programa de Educación Sexual 

E 

UNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Diferenciar los distintos tipos de afectos sexuales.  
2. Distinguir el deseo de la atracción. 
3. Describir el enamoramiento y su significado. 
4. Reflexionar sobre las posibles etapas del 

enamoramiento y los modelos socioculturales de 
amor. 

5. Aceptar los diferentes afectos sexuales como 
elementos constitutos de la sexualidad. 

 

CONTENIDOS 
C
O
N
C
E
P
T
O
S 

1. Los afectos sexuales  
1.1.   El deseo 
1.2.   La atracción 
1.3.   El enamoramiento 

P
R
O
C
E
D
I
M
I
E
N
T
O
S 

1. Expresión iconográfica del concepto de amor, y 
reflexión sobre el mismo. 

2. Lectura y comprensión escrita de textos y 
canciones. 

3. Descubrimiento de los afectos sexuales en la 
producción cultural y artística tanto actual como de 
épocas pasadas.   

4. Utilización de herramientas audiovisuales y de las 
TIC (tecnologías de la información y la 
comunicación). 

5. Búsqueda y revisión de información.   
6. Expresión y comunicación tanto oral como escrita 

de los significados de los afectos sexuales. 

3 
 
Tenemos        
afectos 
sexuales 

 

A
C
T
I
T
U
D
E
S 

1. Aceptación y reconocimiento de los afectos 
sexuales. 

2. Valoración del autoconocimiento afectivo y 
emocional. 

3. Interés por el propio aprendizaje y disposición a 
integrar nuevas explicaciones. 

4. Respeto a las opiniones de los compañeros. 
5. Desarrollo de actitudes positivas hacia la existencia  

y/o vivencia del deseo, la atracción y el 
enamoramiento. 

6. Apreciación del valor artístico, social y cultural de 
las producciones humanas: la música, la literatura, 
etc.  

 

   

 

 

 



UNIDAD 3: TENEMOS AFECTOS SEXUALES 

 Programa de Educación Sexual 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Lee el siguiente texto: 

CINE Y CARICIAS 
 

Aquella tarde decidimos ir al cine unos cuantos de clase. Cuando entramos en la sala, 
coincidió que yo iba entre J., que me cae muy bien, y Blanca, que me cae fatal. Nos sentamos 
en el mismo orden en que habíamos entrado. Nos quitamos las chaquetas y esperamos a que se 
iluminara la pantalla y empezara la proyección. 

 
Al principio no me di cuenta de nada. Quiero decir que estaba tan pendiente de la película 

que no me fijaba en nada de lo que pasaba a mí alrededor. Yo me había inclinado hacia la 
izquierda, es decir, hacia J. Lo había hecho porque de esa manera veía mejor la pantalla -si me 
inclinaba hacia la derecha, la cabezota del tipo de delante me lo tapaba todo-. Y también porque 
así evitaba el contacto con Blanca, que me resultaba especialmente repelente. 

 
Poco a poco, J. debía de haber ido haciendo lo mismo, es decir, se había ido acercando 

hacia mi lado. No sé en qué momento me di cuenta de que nuestros dos codos estaban 
apoyados en el brazo de la butaca. Y como brazo de butaca sólo hay uno, y en cambio codos 
había dos, estos últimos disponían de muy poco espacio y a la fuerza tenían que tocarse.  

 
Aquel contacto me gustaba mucho. Despertaba en todo mi cuerpo un calor dulce y me ponía 

la piel de gallina.  
 
De repente me di cuenta de que estaba prestando más atención a la cantidad de superficie 

de mi cuerpo que rozaba el de J. que a la película. También tenía más interés en la presión que 
su cuerpo ejercía sobre el mío, y al revés, que en aquello que sucedía en la pantalla. Casi no me 
movía ni me atrevía a respirar por miedo a que un cambio mío provocase otro en la postura de J. 

  
No me atrevía a respirar demasiado y, sin embargo, mi respiración se había agitado. 

Aunque me esforzaba en contenerla, tenía la respiración muy alterada, rápida y sincopada. 
Intenté mirar a J. con el rabillo del ojo. Me habría gustado saber qué cara ponía. Pero para llegar 
a ver su cara habría tenido que girarme tanto que forzosamente nuestros codos se habrían 
movido, separándose. No valía la pena. Prefería seguir notando la presión de su cuerpo contra el 
mío. Me acerqué más y casi pude percibir su aliento. 

 
 “¿Qué debe de notar J.?”, me pregunté. 
 
Posiblemente no se daba cuenta de nada. Quizá no era consciente de que nuestros cuerpos 

se tocaban. Quizá ni siquiera sabía que era yo quien se había sentado a su lado. “No me 
extrañaría nada”, me dije, ya que últimamente empezaba a dudar de mi capacidad para llegar a 
gustar a alguien.  

 
Justo cuando estaba pensando esto… 
 

Ahora plantéate preguntas como éstas: ¿Qué cuenta está historia? ¿Quién puede ser J. y el 

o la protagonista?¿Esta situación te puede ocurrir? ¿Qué piensas que debe hacer quien 

protagoniza la historia? ¿Cómo son sus sentimientos? ¿Crees que a J. le pasa lo mismo? 
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UNIDAD 3: TENEMOS AFECTOS SEXUALES 

 Programa de Educación Sexual 

 
 
 
    Dibuja con círculos tu particular visión del amor en pareja, es decir, el significado de 

    la palabra amor para ti. Compara tu dibujo y lo que tú entiendes por amor con el 

resto de tus compañeros de clase. 
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UNIDAD 3: TENEMOS AFECTOS SEXUALES 

 Programa de Educación Sexual 

       Se te pidió con anterioridad que seleccionaras letras de canciones que hablaran 

     acerca del amor. Puedes pegarlas o escribirlas a continuación. 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

               

  ¿Qué cuenta la canción? ¿Las personas de las que habla se conocen desde hace tiempo? 

 ¿Qué sentimientos aparecen? ¿Siempre nos hace felices el amor? o ¿infelices? ¿Qué modelo 

 de amor aparece? ¿Qué opinión te merece? 
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UNIDAD 3: TENEMOS AFECTOS SEXUALES 

 Programa de Educación Sexual 

     FORMAS DE EXPRESIÓN DE LA SEXUALIDAD EN NUESTRA CULTURA. 
     A continuación puedes pegar, dibujar o escribir todas las imágenes, textos, noticias… 

 que hayas encontrado sobre el amor y las sexualidad. 
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UNIDAD 4: NOS RELACIONAMOS 

 Programa de Educación Sexual 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



UNIDAD 4: NOS RELACIONAMOS 

 Programa de Educación Sexual 

E
UNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Relacionar los afectos sexuales con la orientación del deseo. 
2. Enumerar las semejanzas y las diferencias existentes entre 

las distintas orientaciones sexuales.  
3. Discutir y refutar los mitos existentes sobre la legitimidad de 

la homosexualidad.  
4. Fundamentar el concepto de homosexualidad a partir de 

argumentos científicos y democráticos. 
5. Diferenciar el sexo biológico del género. 
6. Reconocer los mecanismos sociales de identificación del 

sexo con el género. 
7. Reflexionar y elaborar una opinión crítica sobre la situación 

de la mujer en la pareja.   
8. Conocer y desarrollar la empatía.  

 

CONTENIDOS 

C
O
N
C
E
P
T
O
S 

1. La identidad sexual: orientación del deseo. 
1.1.   Homosexualidad.  
1.2.   Heterosexualidad. 
1.3.   La igualdad entre personas con distinta orientación 

sexual. 
 

2. La identidad de género: 
2.1. Los roles de género y estereotipos. 
2.2. Los roles y los mitos sexuales. 
2.3. La igualdad entre los sexos.  

P
R
O
C
E
D
I
M
I
E
N
T
O
S 

1. Expresión y comunicación de concepciones iniciales sobre 
homosexualidad y el sistema sexo-género. 

2. Comprensión y análisis critico de  texto. 
3. Utilización de herramientas audiovisuales y de las TIC 

(tecnologías de la información y la comunicación). 
4. Elaboración de tablas conceptuales de doble entrada y 

comparación de: homosexual-heterosexual y varón-mujer.  
5. Búsqueda de información sobre la identidad sexual y de 

género. 
6. Argumentación científica sobre creencias sociales en torno a 

los roles de género o la orientación del deseo. 
7. Trabajo cooperativo y en equipo. 

4 
 
Nos 
  
Re-
la-
cio-
na-
mos 

 

A
C
T
I
T
U
D
E
S 

1. Respeto a las opiniones de los demás.  
2. Tolerancia hacia las orientaciones sexuales minoritarias, así 

como hacia el otro sexo. 
3. Interés por indagar, conocer y esgrimir argumentos nacidos 

de la ciencia para hablar de cuestiones como la orientación 
sexual o el género. 

4. Formación y desarrollo de valores democráticos y principios 
éticos. 

5. Empatía para ponerse en la situación del otro y comprender 
otros puntos de vista.  

 

 

 

 



UNIDAD 4: NOS RELACIONAMOS 

 Programa de Educación Sexual 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ¿Recuerdas el texto “CINE Y CARICIAS” de la unidad anterior? Ahora tienes una 

   variante del mismo. En grupos de dos o tres personas, deberéis poner nombre a los 

protagonistas e inventar un final alternativo. 

CINE Y CARICIAS 
 

   Aquella tarde decidieron ir al cine unos cuantos de clase. Cuando entraron en la sala, 
coincidió que     iba entre J  , con quien se llevaba muy bien, y Blanca, que 
la caía fatal. Se sentaron en el mismo orden en que habían entrado. Se quitaron las chaquetas y 
esperaron a que se iluminara la pantalla y empezara la proyección. 

Al principio no se dio cuenta de nada. Estaba tan pendiente de la película que no se fijaba 
en nada de lo que pasaba a su alrededor. Se había inclinado hacia la izquierda, es decir, hacia   
J  . Lo había hecho porque de esa manera veía mejor la pantalla -si se inclinaba 
hacia la derecha, la cabezota del tipo de delante se lo tapaba todo-. Y también porque así 
evitaba el contacto con Blanca, que le resultaba especialmente repelente. 

Poco a poco, J      debía de haber ido haciendo lo mismo, es decir, se había ido 
acercando hacia su lado. No supo cómo, pero se dio cuenta de que sus dos codos estaban 
apoyados en el brazo de la butaca. Y como brazo de butaca sólo hay uno, y en cambio codos 
había dos, estos últimos disponían de muy poco espacio y a la fuerza tenían que tocarse.  

Aquel contacto le gustaba mucho. Despertaba en todo su cuerpo un calor dulce y le ponía la 
piel de gallina.  

De repente se dio cuenta de que estaba prestando más atención a la cantidad de superficie 
de su cuerpo que rozaba el de J   que a la película. También tenía más interés en la 
presión que su cuerpo ejercía sobre el suyo, y al revés, que en aquello que sucedía en la 
pantalla. Casi no se movía ni se atrevía a respirar por miedo a que un cambio suyo provocase 
otro en la postura de J  .  

No se atrevía a respirar demasiado y, sin embargo, su respiración se había agitado. Aunque 
se esforzaba en contenerla, tenía la respiración muy alterada, rápida y sincopada. Intentó mirar a 
J   con el rabillo del ojo. Le habría gustado saber qué cara ponía. Pero para llegar a 
ver su cara habría tenido que girarse tanto que forzosamente sus codos se habrían movido, 
separándose. No valía la pena. Prefirió seguir notando la presión de su cuerpo contra el suyo. Se 
acercó más y casi pudo percibir su aliento. 

 “¿Qué debe de notar J   ?”, se preguntó. 
Posiblemente no se daba cuenta de nada. Quizá no era consciente de que sus cuerpos se 

tocaban. Quizá ni siquiera sabía que era     quien se había sentado a su lado. “No 
me extrañaría nada”, se dijo, ya que últimamente empezaba a dudar de su capacidad para llegar 
a gustar a alguien.  

Justo cuando estaba pensando esto…         
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 Programa de Educación Sexual 

 
 
 

Ahora debes escribir una carta en la que simulas que comunicas tu homosexualidad                     

a un amigo, un familiar o un compañero de clase. No sólo se trata de que cuentes tu 

homosexualidad, sino que debes expresar tus sentimientos y vivencias. Esta actividad es 

fundamental para que  aprendas a ponerte en la piel de los demás.  Puedes servirte de este 

guión si te resulta difícil: 

 

 EL DESTINATARIO: 
 

¿A quién dirigirás la carta? 

¿Qué relación tiene contigo? 

¿Cuánto te importa su reacción? 

¿Cómo te sentirías si no lo acepta? 

 

MI HOMOSEXUALIDAD: 

 

 ¿Cuándo me di cuenta? ¿Por qué? 

 ¿Cuáles fueron mis sentimientos? 

 ¿Y los que tengo ahora? 

 ¿Cómo vivo mi homosexualidad? 

 ¿Ahora me gusta alguien? 

 ¿Cómo me siento al ocultar mi identidad?  

 

EL RESTO DE LA GENTE: 

 

 ¿Qué opinan mis compañeros o conocidos de la homosexualidad? 

 ¿Cómo lo ve en general la gente? 

 ¿Alguna vez me han rechazado? 

 ¿Cuáles han sido mis sentimientos?  

 

¡Y LA CARTA! : 
 

 ¿Cuáles son mis expectativas? 

 ¿Cómo lo voy a contar? 

 ¿Cómo reflejo todo lo anterior? 
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UNIDAD 5: NUESTRA RESPUESTA 

 Programa de Educación Sexual 

E
UNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Distinguir y describir las distintas fases en la 
respuesta sexual humana (RSH): Excitación, 
meseta, orgasmo y resolución. 

2. Diferenciar la sexualidad del orgasmo. 
3. Valorar la respuesta sexual como una forma de 

comunicación e intimidad y no como un mecanismo 
para alcanzar el orgasmo. 

4. Expresar de forma gráfica el ciclo de RSH. 
5. Identificar las semejanzas en la respuesta sexual de 

varones y mujeres.  
6. Reconocer la importancia del clítoris en la respuesta 

sexual femenina. 
 

CONTENIDOS 
C
O
N
C
E
P
T
O
S 

1. La respuesta sexual humana (RSH). 
1.1.   Respuesta sexual femenina. 
1.2.   Respuesta sexual masculina. 
1.3.   Los roles sexuales. 

P
R
O
C
E
D
I
M
I
E
N
T
O
S 

1. Expresión gráfica de la RSH. 
2. Descripción de las distintas fases de la RSH.  
3. Utilización del vocabulario específico. 
4. Comunicación oral y escrita sobre la sexualidad 

femenina y masculina. 
5. Debate y argumentación sobre los roles sexuales. 
6. Utilización de las TIC como recurso de búsqueda de 

información. 
7. Análisis y reflexión sobre la veracidad de la 

información.  
 

5 
  
Nuestra 
respuesta  

 

A
C
T
I
T
U
D
E
S 

1. Interés por el conocimiento del ciclo de RSH. 
2. Sensibilidad con la sexualidad femenina y 

disposición a su aprendizaje. 
3. Valoración de la sexualidad como una experiencia 

de comunicación e intimidad. 
4. Relativización de la importancia del orgasmo en las 

relaciones sexuales. 
5. Empatía e interés por la respuesta sexual del otro 

sexo. 
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  Existen numerosos estereotipos sobre la sexualidad de mujeres y hombres Pero… 

¿realmente somos distintos? ¿Son nuestras respuestas sexuales distintas? A continuación 

se os explicará mediante unos gráficos cómo es la respuesta sexual en hombres y mujeres. 

Analiza después las semejanzas y diferencias. 

 

 

 

 

 

  A partir del siguiente esquema dibuja las representaciones gráficas de Master y   

Johnson sobre la respuesta sexual humana (RSH) tanto femenina como masculina. 

Asegúrate de hacerlo de manera que se pueda observar cuál es una y cuál es otra. 
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UNIDAD 6: NOS EXPRESAMOS 
 

 Programa de Educación Sexual 

EUNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Explicar las distintas conductas sexuales desde sus 
múltiples motivaciones. 

2. Diferenciar la sexualidad del coito. 
3. Utilizar el vocabulario científico para referirse a las 

conductas sexuales; desterrando las 
denominaciones de carácter vulgar y expresiones 
como “relación sexual completa”.  

4. Reconocer el “petting” como una relación sexual de 
máxima intimidad. 

5. Reflexionar sobre el significado de virginidad y su 
relación con el sistema sexo-género.  

 

CONTENIDOS 
C
O
N
C
E
P
T
O
S 

1. Conductas sexuales: 
1.1.   La masturbación. 
1.2.   El petting. 
1.3.   El coito. 
1.4.   Otras. 

P
R
O
C
E
D
I
M
I
E
N
T
O
S 

1. Expresión oral y escrita de las distintas conductas 
sexuales. 

2. Uso de un vocabulario científico y respetuoso. 
3. Utilización de las TIC como recurso de búsqueda de 

información. 
4. Análisis y reflexión sobre la veracidad de la 

información.  
5. Compresión escrita de textos en castellano. 
6. Reflexión crítica sobre los mitos en torno, a la 

virginidad, al coito y las formas de practicarlo. 
 

6 
 
Nos 
expresamos 

 

A
C
T
I
T
U
D
E
S 

1. Actitudes positivas hacia los distintos 
comportamientos sexuales. 

2. Sensibilidad con la sexualidad femenina y 
disposición a su aprendizaje. 

3. Valoración del “petting” como experiencia sexual de 
máxima intimidad.  

4. Responsabilidad y disposición a elaborar una 
opinión personal y crítica sobre cuestiones como la 
virginidad, la sexualidad femenina o el coito.  

5. Respeto a las distintas elecciones de 
comportamiento como la abstinencia, el “petting” o 
el coito. 
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   A continuación tienes la letra de la canción con mis manos de la artista Bebe, que 

aparecía en su disco pa fuera telarañas publicado en 2004. 
 

Cuando estás, ya no están los demás. 

Cuando te vas, tengo ganas de llorar. 

Perdida en el sillón de mi cuarto pienso en ti con mis manos. 

Qué hacer, no tengo ganas de salir, 

por qué siempre tienes que huir 

Perdida en el sillón de mi cuarto pienso en ti con mis manos. 

Una y otra vez dulce barbaridad, 

el no controlar la forma de parar. 

No pienso llorar, de eso ya me cansé 

hoy voy a chillar voy a andar con mis pies. 

 

No pienso llorar, de eso ya me cansé 

hoy voy a chillar voy a andar con mis pies. 

 

Otra vez he hecho comida para dos, 

otra vez me ha parecido oír tu voz. 

Otra vez, empiezo a deslizarme en el sillón  

para darle a mi imaginación 

Te pienso rodeándome, 

te siento adentrándote. 

 

Perdida en el sillón de mi cuarto 

pienso en ti con mis manos 

 

¡Una y otra vez dulce barbaridad! 

el no controlar la forma de parar 

No pienso llorar, de eso ya me cansé. 

Hoy voy a chillar voy a andar con mis pies. 
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 Programa de Educación Sexual 

 
 
 

 

 Ahora, pasaremos a plantearnos las siguientes preguntas: 

 

• ¿De qué trata la canción? 

• ¿Habla del desamor únicamente? 

• ¿Quién es él o la protagonista? 

• ¿Qué está haciendo? 

• ¿Qué os parece? 

• ¿Es algo normal? ¿En los chicos? ¿Y en las chicas? ¿Por qué? 

• ¿Creéis que las personas se masturban habitualmente? ¿Quiénes? ¿Por qué? 

• ¿En el caso de la protagonista porqué motivos lo hace? 

• ¿Son los únicos motivos por lo que se puede hacer? ¿Cuáles puedes ser otros 

motivos? 

 

         Para esta actividad os dividiréis en grupos mixtos de 5 personas. Cada grupo deberá 

leer dos fragmentos de conversaciones entre adolescentes que se reproducen en la página 

siguiente. Luego, reflexionad sobre lo que habéis leído y responded a las siguientes 

preguntas: 

 

• ¿Ligan de la misma manera chicos y chicas? ¿Por qué? 

• ¿Quiénes llevan la iniciativa? ¿Por qué? 

• ¿Estáis de acuerdo con lo que aparece en los fragmentos? 

• ¿Salís a ligar? ¿Os lo habéis planteado? 

• ¿Cómo lo haríais? 

 

Un portavoz de cada grupo explicará vuestras conclusiones. Tras esto, plantead un 

debate con toda la clase. 

 

• ¿Ligamos de la misma manera chicos y chicas? ¿Por qué? 

• ¿Llevamos la iniciativa? ¿Por qué? 

• ¿Nos da vergüenza? 

• ¿Es importante ligar cuando salimos? ¿Por qué?  

• ¿De qué forma se busca uno pareja? ¿Dónde ligamos? 

• ¿Qué nos parece? 
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 Programa de Educación Sexual 

FRAGMENTO 1 

 

“Me presentaron a una chica en la discoteca, la chica iba bastante bebida, yo también iba 

bebido y nos empezamos a acercar, y lo típico, no tocamos, nos sentamos y empezamos a 

liarnos. Si no hubiésemos ido bebidos, hubiese costado más. Se me presentó ella sola, pero 

iba con unos amigos míos, y lo que hizo conmigo lo hizo con dos personas más la misma 

noche. Cuando acabamos de liarnos, me dio el teléfono, pero no la llamé. Ella se lanzó y yo 

continué, no la llamé porque vi cómo hacía lo mismo que a mí a dos tíos más.” (Chico, 17 

años). 

 

FRAGMENTO 2 

 

“Si conocemos a un chico guapo, hablas con él y ves que la inteligencia no es lo suyo, te 

giras y dices me voy. En cambio si un chico ve a una chica que está buena y no sigue la 

conversación, le da igual. Él sigue porque al menos va a conseguir un rollo, y su tiempo no va 

a ser perdido. Y después hay los que directamente te dicen ¿quieres rollo? Y dices ¿tú eres 

tonto? Antes di hola, ¿no?” (Chica, 18 años). 

 

FRAGMENTO 3 

 

Vienen, te ponen la carita... y te dicen: Oh! te veo diferente a las demás, a ver si quedamos 

un día para tomar algo (...) y cosas así. Al final se hacen mucho los buenos y te consiguen; 

yo me lo creo siempre (Chica, 16 años). 

 

FRAGMENTO 4 

 

“Las tías, depende de en qué sitio, acostumbran más a ir a bailar. Las tías, sobre todo si 

están buenas, ganan como quieren. Sólo con que se acerquen un poco, la gran mayoría de 

tíos se pierden, se pierden” (Chico, 17 años). 
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 Programa de Educación Sexual 

 
 
 
 
 
 
 

 
 Lee estos textos y analízalos en grupos mixtos de 5 con ayuda del guión. 

LA PRIMERA VEZ DE CLARA: 
…Y charlábamos y reíamos, y nos dieron las tres. Nos fuimos a comer. Charlábamos y reíamos, 

y nos fuimos al parque. Y charlábamos y reíamos y me dio un beso. Y casi sin querer, estábamos 

(…) en el césped besándonos apasionadamente. Y no sé cómo, su boca estaba en mis ojos, en mis 

senos, en mi cuello, en mi cintura... Su mano dentro del pantalón, y me manipulaba y me manipulaba 

y yo que me quedaba en blanco de placer, y que no había preservativo, y que da igual, y yo que 

suspiraba y suspiraba, y qué maravilla de descarga, y yo que lo recorría de besos, y mi mano en su 

pantalón... 

 

Mi primera relación coital fue en un coche, de noche, al lado de la playa. Era verano, el mismo 

verano. Recuerdo el silencio, el sonido de las olas, el terral y yo en aquel coche con un chico con el 

que llevaba saliendo un par de semanas. Él me contemplaba, y yo, observando todo aquello. Cuando 

volví la vista, él me miraba y me pedía con los ojos que le besara. Y yo muy lanzada, que le digo que 

nos vayamos atrás. Y me besa, y nos pasamos atrás, y que me desabrocha la camisa, y me besa y 

me besa y le digo que dónde están los condones y el me dice que en la guantera, y yo que me voy 

para la guantera y saco uno, y el que me lo quita de las manos y me dice que le deje ponérselo, y se 

desabrocha nervioso, y se lo pone, y yo nerviosa intentando simular que tenía experiencia, y yo me 

siento encima de él y pienso: "¿Y esto es la penetración?", y me muevo, y él que no llega y se le va la 

erección y yo calmándole: "No importa, no te preocupes "… Cuando llegué a casa seguía 

diciéndome: "¿Y esto es la primera vez?"... 

LA PRIMERA VEZ DE FELIPE: 
…Nos pusimos a hablar en la puerta de un cuarto y cuando llevábamos una media hora empezamos 

a meternos mano y nos metimos en el cuarto. Echamos el cerrojo por lo que teníamos la seguridad de 

que no iba a entrar nadie, y empezamos a desnudarnos. Me invadió una gran excitación, porque, 

aunque yo había estado con muchas chicas en situaciones límite, sabía que esta vez iba a ser la 

primera introducción de mi pene en una vagina, como así fue. Aunque la chica tenía más experiencia 

que yo, fui yo quien dirigió la "operación". El contacto cuerpo a cuerpo fue muy bueno puesto que la 

chica era una chica muy guapa y agradable y además estábamos muy cómodos en una cama de 

matrimonio. Cuando llegó el momento de la introducción, estaba muy excitado de tal manera, que 

cuando la introduje y sentí ese calor húmedo en nada de tiempo eyaculé y se acabó todo. 

 

Me sentí satisfecho porque lo había hecho por primera vez, aunque debido a la tensión y 

nerviosismo no fue lo satisfactoria que hubiese querido que fuese. A la chica intenté complacerla 

como buenamente pude, aunque noté que no quedó todo lo satisfecha que le hubiese gustado. Días 

posteriores repetimos varias veces y la cosa salió bastante mejor… 
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“La primera vez de Clara” 

EXPRESIONES QUE NO ENTENDAÍS 
Expresiones Posibles significados 

 
 
 
 
 

 

PREGUNTAS 
¿Fue satisfactoria para Clara la primera experiencia? ¿Por qué? 
 
 
 
¿Fue satisfactoria para Clara la segunda experiencia? ¿Por qué?  
 
 
 
¿Con que experiencia disfrutó más Clara? ¿Por qué? 
 
 
 
¿El primer chico disfrutó?  
 
 
 
En el caso del chico del coche, ¿creéis que disfrutó? ¿Se sintió cómodo? ¿Por qué? 
 
 
 
¿Cuál creéis que ha sido para Clara su primera vez? 
 
 
 
¿Qué os parece esta historia? 
 
 
 

OTROS ASPECTOS QUE CONSIDERÁIS  RELEVANTES 
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“La primera vez de Felipe” 
EXPRESIONES QUE NO ENTENDAÍS 

Expresiones Posibles significados 
 
 
 
 
 

 

PREGUNTAS 
¿Fue satisfactoria para Felipe la experiencia? ¿Por qué? 
 
 
 
¿Qué es lo que más valora Felipe de su primera vez? ¿Por qué?  
 
 
 
¿Qué le sucedió a Felipe? ¿Creéis que es frecuente que ocurra la primera vez? 
 
 
 
¿Cómo se puede solucionar? 
 
 
 
¿La pareja sexual de Felipe disfrutó? 
 
 
 
¿Qué actitud tomó Felipe con ella? 
 
 
 
¿Qué os parece esta historia? 
 
 
 

OTROS ASPECTOS QUE CONSIDERÁIS  RELEVANTES 
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      Define la palabra “petting” y trata de reflexionar sobre si debe ser considerada una 

relación sexual o no. 
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 Programa de Educación Sexual 

E 

UNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Conocer y explicar cómo se produce un embarazo. 
2. Describir y reflexionar sobre las consecuencias de 

un END. 
3. Conocer y describir determinadas infecciones de 

transmisión sexual como el SIDA. 
4. Distinguir los conceptos: portador del VIH y enfermo 

de SIDA.  
5. Identificar situaciones que induzcan a asumir riesgos 

para poder evitarlas. 
6. Reflexionar sobre otros riesgos frecuentes en la 

adolescencia: la ruptura o la culpabilidad.  
 

CONTENIDOS 
C
O
N
C
E
P
T
O
S 

1. Los riesgos de las relaciones sexuales: 
1.1.   Riesgos físicos 

1.1.1.  Embarazos no deseados (END). 
1.1.2.  Infecciones de transmisión sexual (ITS):  

El SIDA. 
1.2.   Riesgos emocionales 

1.2.1.  La ruptura . 
1.2.2.  Culpabilidad, ansiedad, etc. 

 

P
R
O
C
E
D
I
M
I
E
N
T
O
S 

1. Descripción del proceso de fecundación y embarazo, 
así como de las circunstancias en las que se 
produce. 

2. Enumeración y clasificación de las situaciones de 
riesgo. 

3. Uso de un vocabulario científico y respetuoso. 
4. Utilización de herramientas audiovisuales y de las 

TIC. 
5. Búsqueda  y análisis de información. 
6. Técnicas de dramatización: role playing.  
7. Composición escrita, iconográfica o audiovisual de 

los riesgos, las ITS o los embarazos adolescentes. 
8. Descripción y clasificación de las vías de transmisión 

del SIDA y del proceso de enfermedad. 
9. Enumeración de otras ITS. 

10. Trabajo cooperativo. 
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¿Cuáles 
son los 
riesgos? 

 

A
C
T
I
T
U
D
E
S 

1. Asertividad y capacidad comunicativa. 
2. Responsabilidad y creatividad en los trabajos. 
3. Tolerancia y sensibilidad hacia las personas que 

padecen SIDA. 
4. Interés por el conocimiento de las situaciones de 

riesgo y por las distintas formas de evitarlas. 
5. Actitudes positivas hacia la sexualidad, que nos 

permitan experiencias física y emocionalmente 
saludables.  
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   Tras las actividades iniciales, debes completar este cuadro con información acerca 

de diferentes infecciones de transmisión sexual. 

 

InfeccInfecc ión de ión de 
Transmisión Transmisión 
Sexual (ITS)Sexual (ITS)   

Observaciones sobre la enfermedadObservaciones sobre la enfermedad   

SÍFILIS 
 
 

GONORREA 
 
 

HEPATITIS B 
 
 

HERPES 
 
 

CLAMIDIA 
 
 

PAPILOMA VIRUS 
HUMANO (PVH) 

 
 

OTRA _____________ 
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 Programa de Educación Sexual 

 
 

 

      Puedes aprovechar este espacio para anotar tus reflexiones acerca de los trabajos 

expuestos, los debates que hayáis mantenido o las actividades que hayáis realizado en esta 

unidad, así como la información que te haya resultado más interesante e importante. 
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UNIDAD 8: ¡POR NUESTRA SALUD! 
 

 Programa de Educación Sexual 

E
 

UNIDAD OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Definir salud y plantearlo como un objetivo en la vida. 
2. Conocer y enumerar distintos criterios de salud. 
3. Reconocer la abstinencia o el “petting” como alternativas 

saludables. 
4. Describir y ordenar los pasos de colocación del condón. 
5. Clasificar los métodos anticonceptivos e identificar la eficacia 

de los mismos. 
6. Estimar cuál es el anticonceptivo más adecuado y reflexionar 

sobre el uso de la píldora del día después. 
7. Mejorar la asertividad y la capacidad de comunicación. 
8. Incrementar el interés por la búsqueda de información en 

cuestiones de prevención y anticoncepción. 
 

CONTENIDOS 

C
O
N
C
E
P
T
O
S 

1. La salud: 
1.1.    Definición. 
1.2.    Criterios de salud. 

2.  La prevención de ITS, métodos preventivos: 
2.1.    El condón. 

  3.  La prevención de los END, métodos anticonceptivos: 
3.1.   Métodos de barrera. 
3.2.   Métodos mecánicos. 
3.3.   Métodos químicos. 
3.4.   Métodos quirúrgicos. 
3.5.   Métodos de emergencia. 
3.6.   Otros. 

P
R
O
C
E
D
I
M
I
E
N
T
O
S 

1. Diálogo y trabajo cooperativo. 
2. Redacción de un decálogo de salud. 
3. Reconocimiento, observación y/o manipulación de métodos 

anticonceptivos. 
4. Elaboración de un mapa conceptual sobre métodos 

preventivos y métodos anticonceptivos. 
5. Confección de un prospecto de uso del condón. 
6. Utilización de las TIC como recurso de búsqueda de 

información y asesoramiento. 
7. Análisis y reflexión sobre la veracidad de la información. 
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¡Por 
nues- 
tra 
salud! 

 

A
C
T
I
T
U
D
E
S 

1. Disposición a conocer y cuidar la salud. 
2. Actitud crítica y responsable hacia los distintos métodos de 

prevención y anticoncepción. 
3. Responsabilidad y hábitos de higiene. 
4. Actitudes positivas y favorables a la prevención. 
5. Curiosidad por la prevención y la anticoncepción.  
6. Respeto y tolerancia a otras alternativas saludables como la 

abstinencia. 
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   En esta actividad os plantearéis ¿qué es la salud?. En grupos mixtos de 5 personas, 

   proponed 7 características o requisitos que deben cumplir las personas o las 

sociedades para conseguir salud. 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

                

 
Con las propuestas del resto de grupos elaborad un decálogo de la salud en la tabla de la página 

siguiente. 
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UNIDAD 8: ¡POR NUESTRA SALUD! 
 

 Programa de Educación Sexual 

  

    Completa el mapa conceptual, siguiendo el esquema que hay a continuación: 

 

 

SALUD 

 

 

 

RESPONSABILIDAD 

 

 

 

PREVENCIÓN 

 

 

 

  ITS        EMBARAZOS 

 

 

 

 

 

MÉTODO 
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UNIDAD 8: ¡POR NUESTRA SALUD! 
 

 Programa de Educación Sexual 

  
     Aquí puedes observar distintas secuencias de la colocación de un preservativo. 

     Recórtalas y colócalas en el orden correcto en la siguiente página. 
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UNIDAD 8: ¡POR NUESTRA SALUD! 
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UNIDAD 8: ¡POR NUESTRA SALUD! 
 

 Programa de Educación Sexual 

 
Aquí puedes observar las distintas definiciones que ha dado la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) a lo largo de varios años: 

 
“La salud es el estado completo de bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de enfermedad” (OMS, 1946). 

 

“La salud es la capacidad de realizar el propio potencial personal y responder 

positivamente a los retos del ambiente” (OMS: Oficina de Europa, 1985). 

 

“En el siglo XXI, la salud es una responsabilidad compartida, que exige el acceso 

equitativo a la atención sanitaria y la defensa colectiva frente a amenazas 

transnacionales” (OMS, 2007). 
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Resumen del programa SOMOS para ESO. 
Elaboración de contenidos: Davinia Heras Sevilla 
Diseño y Maquetación: Davinia Heras Sevilla y 
Pedro Peña Varó. 
Dibujos: Pedro Peña Varó. 
 
Reelaboración. 2011  
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Recordamos la unidad 1… 
 

1. El ser humano es un ser sexuado. 
 

 “La sexualidad esta presente en nuestra biología,                                     
en nuestra psicología, en nuestra sociedad, en nuestro código ético                      

y se manifiesta a través de nuestras vivencias”  
 

 

 
 
 

 
 
 

2. La sexualidad tiene distintas  
funciones: 

 
Ayuda a conocernos 

Permite la obtención de placer y satisfacción 

Posibilita la reproducción de la especie 

Implica una mayor intimidad afectiva 

Es una forma de comunicación y expresión de los sentimientos 

Otras. 
 

 “Recuerda que la sexualidad es mucho más que la reproducción.            
Es afectividad, comunicación, placer, responsabilidad e intimidad.           

No reduzcas el significado de la sexualidad.” 

 

 

  SER HUMANO 
 
 
 

     BIOLOGÍA             PSICOLOGÍA             CULTURA             ÉTICA 
 
 
Externa   Interna    Relaciones   Inteligencia     Influencia   Tradición    Principios   Valores
          y Afectos                    Social 
 
 

                 SEXUALIDAD 
 

 

SER HUMANO = SER SEXUADO 
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Recordamos la unidad 2… 
 

1. La pubertad provoca algunos 
cambios en nuestros cuerpos. 

 
 

En las chicas aparece la menstruación, también llamada 
regla, período menstrual, o período. Ésta consiste es un 
sangrado mensual de la mujer.  
 

La menstruación forma parte del ciclo menstrual normal en 
una mujer sana en edad fértil. El ciclo menstrual dura en 
torno a unos 28 días, variando de unas mujeres a otras. 
 

Lo que sucede es que todos los meses el cuerpo se “prepara 
para el embarazo”. Si éste no se produce, el útero desprende 
su membrana interna; por ello la sangre menstrual es 

parcialmente sangre y parcialmente tejido del interior del útero o matriz. 
Finalmente, esta sangre menstrual sale del cuerpo a través de la vagina.  
 

La mayor parte de los períodos menstruales duran de tres a cinco días.  

 
 

 
En los chicos aparecen las poluciones nocturnas o 
“sueños húmedos”. Éstas son eyaculaciones involuntarias 
que tienen lugar durante el estado de sueño. 
 

Estas eyaculaciones de carácter involuntario pueden ir 
acompañadas de sueños eróticos, aunque en ocasiones 
tienen lugar sin que este tipo de sueños aparezca.  
 

Las poluciones nocturnas son totalmente normales y 
ayudan al cuerpo a deshacerse del semen, evitando así un 
sobre-almacenamiento. La frecuencia de estas emisiones 
varía mucho de unos varones a otros. 

 
 

 

♀ 

 

♂
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1.1. Aceptar nuestro 
cuerpo es muy 

importante 
 
Además de los cambios explicados, 
nuestro cuerpo modifica mucho su 
aspecto.  
 

En los chicos destacan, por ejemplo, los 
cambios de voz o la aparición del vello en 

la cara. En las chicas es notable el aumento del tamaño de los pechos o el 
ensanchamiento de las caderas.  
 

En ocasiones, estos cambios, combinados con el deseo de ser aceptados por 
los demás, nos hacen sentir inseguridad y malestar. Aceptar nuestra imagen 
puede entrañar algunas dificultades. Debemos ser realistas y apreciarnos tal 
como somos. La gente que vale la pena nos va a estimar independientemente 
de nuestro aspecto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Un consejo, ten una imagen positiva de ti 
mismo. No sólo te sentirás mejor sino que 
trasmitirás confianza y gustarás más a los 

demás. 
 

Esta actitud saludable te permitirá explorar 
otros aspectos importantes en tu vida como      

los amigos y las amigas, las primeras relaciones 
o los estudios. 

 

No olvides repetirte de vez en cuando  

¡Me gusta como soy!  
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2. Nuestra  anatomía sexual 
 

ANATOMIA SEXUAL FEMENINA (EXTERNA)  
 

 

 

ANATOMIA SEXUAL FEMENINA (INTERNA) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monte de 
Venus 
 

Prepucio del 
clítoris  
 

Labios 
mayores 
 

 
Labios 
menores 
 

Vestíbulo 

Glande del 
clítoris 

 
Uretra 

 
Vagina 

 

 
Perineo 

 
Ano 

 

 
Ovario 

 
 
 
 
 
Pared del 

útero 
 
 
 

 
Vagina 

 
 
 

Trompas de 
Falopio 

 
Útero  
 
 

 
Cérvix 
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ANATOMÍA SEXUAL MASCULINA 
 

 

Conductos deferentes

Testículo

Epidídimo 

Vejiga Vesícula seminal 

Uretra  

Próstata  

Ano 

Pene  
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Recordamos la unidad 3… 
 

1. Tenemos afectos sexuales 
 

“Los seres humanos sentimos afectos, algunos de ellos son 
específicamente sexuales: el deseo, la atracción y el enamoramiento”. 

 
El deseo es el interés por las actividades sexuales y la obtención del placer 
que nace del interior del sujeto, de su biología (sistema endocrino y nervioso) 
pero no de forma mecánica como en otras especies.  
 
La atracción tiene lugar cuando se conjugan un determinado estado interno 
del sujeto (el deseo) y existe un estímulo de  claramente definido  (objeto de 
atracción).  
 
 

El enamoramiento es un afecto que va unido al deseo y a la atracción, pero 
que los trasciende. En este caso el estímulo (objeto de enamoramiento) se 
considera único; apareciendo un verdadero interés por el otro. 
 
 

Estos afectos son totalmente normales. Sentir deseo, atracción o 
enamorase de otra persona no debe  hacernos sentir incómodos o 
culpables. Sin embargo, no siempre que sentimos deseo podemos 
satisfacerlo, bien porque no es el momento, o bien porque no somos 
correspondidos. 

 

 

Y el amor… 
A veces, el enamoramiento se 
transforma en un vínculo afectivo 
mucho más profundo: el amor.  
 

El amor habitualmente comienza 
con niveles elevados de pasión y 
deseo, que eran disminuyendo con 
el tiempo y darán paso a un 
incremento del compromiso. 
En las relaciones de pareja los dos miembros comparten una parcela de sus 
vidas pero mantienen su autonomía. No hay sitio para la posesión o los celos. 
El éxito radica en conjugar la pasión, la intimidad, el respeto y el compromiso. 
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Recordamos la unidad 4… 
 
 

 

1. La orientación sexual: Una 
cuestión a respetar  

 
 

La orientación sexual en una cuestión individual que debe ser respetada. 
 

“Nos podemos sentir atraídos por personas de nuestro mismo sexo 
(homosexualidad), por personas del sexo contrario (heterosexualidad) o por 
personas de cualquiera de  los dos sexos (bisexualidad).” 
 
Hay tres reflexiones que nunca debemos olvidar: 
 

1) La orientación sexual es un cuestión interna y personal, es decir, ser 
homosexual, heterosexual o bisexual no se elige se siente. 

 
2) La homosexualidad es una orientación 

natural; aparece en otras especies. 
 

3) La ciencia ha demostrado que la 
homosexualidad tiene un origen 
biológico, por lo que no se puede ni 
curar ni eliminar. Estos planteamientos 
son absurdos. Debemos aceptar los 
sentimientos y la orientación de cada 
persona.  

 
 
 

 
 ¿Cómo se puede sentir una persona  

  cuando se da cuenta que es homosexual? 
¿Es difícil contarlo? Veamos algunas                            

de vuestras cartas. 
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Hola mamá: 
 

Cuando leas esta carta comprenderás muchas cosas. Necesito que intentes aceptarme tal y 
como soy. No te asustes lo queme pasa no es nada malo, o eso creo. 

 

Empecé a notarlo hace unos meses.  Es cierto que nunca me había gustado ningún chico, pero 
suponía que era porque los que conocía no merecían la pena. Pero hace poco empezó a atraerme una 
persona, y no era un chico precisamente.  Al principio estaba muy confusa y aún lo sigo estando, pero 
poco a poco he ido aceptando mi homosexualidad, sí mamá, soy lesbiana. 

 

Te conozco y seguramente me comprendes y me aceptarás, pero sé que no va a ser lo mismo. Lo 
único que te pido es que intentes que las cosas no cambien demasiado. 

 

Me siento fatal al tener que ocultar mi identidad, y hay momentos en los que me gustaría 
gritar lo que soy. 

 

El resto de la gente dice que la homosexualidad como algo normal y natural, pero siguen 
haciendo chistes sobre el tema y riéndose de la gente que parece homosexual, así que no quiero ni 
pensar de los que son en realidad así. 

 

Nunca me han rechazado abiertamente, pero hay muchos comentarios que la gente dice sin 
pensar que me hacen sentir mal.  

 

Bueno pero yo lo voy a contar, y a así también descubriré quien son mis verdaderos amigos, los 
que no me den de lado y me apoyen de todas las formas. Espero recibir también tú apoyo. 

 

Te quiero mamá, muchos  besos. 
 

 (ESCRITA POR UNA CHICA) 
 

 
Hola Marta: 
 

Ya que tú eres mi mejor amiga te tengo que confesar una cosa que me gustaría 
que aceptaras. Hace unos días cuando estaba con unos amigos, me rocé con uno de 
ellos y sentí una cosa que me gustó. Ahora me gustaría repetirlo pero no sé si 
debería. Hoy viendo a un chico por la televisión he sentido eso mismo. Todavía no se 
lo he contado a nadie por lo que puedan decir. Voy a contárselo a mis padres si a ti 
te parece bien, pero me da mucho corte.  Bueno, contesta. 
 

Besos. 
(ESCRITA POR UN CHICO) 
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Hola amigo de fatigas: 
  

Últimamente me habrás visto algo distanciado, esto es porque he estado 

pensando mucho.  
  

Lo que te voy a decir ahora no es que no se lo quiera decir a nadie, pero me he 

sentido perdido. Al principio no busque el respaldo en los demás, pensé que me 

distanciaría. Me hice amigo de la soledad, quién me iba a decir todo lo que me 

enseñaría… Creía que si no me aceptaba alguien que me importa, tú, no sabría que 

hacer. Pero al final pensé: “¿Cómo no lo va aceptar?” “Y sí no lo acepta nadie no 

pasa nada porque así soy yo, nadie lo puede cambiar.” Todo esto lo recapacité hace 

poco tiempo.  
 

Te estarás preguntando que de qué va esto. Púes bien, querido amigo, soy 

homosexual. Supongo que lo entenderás, y si no, te daré un tiempo; pero quiero que 

sepas que para mi no va a cambar nada entre tú y yo.  

 
 
(ESCRITA POR UN CHICO) 
 
 

   
RRReeefffllleeexxxiiiooonnnaaa   sssooobbbrrreee   eeessstttaaasss   cccuuueeessstttiiiooonnneeesss                                                                          

¿¿¿EEEsss   cccooommmpppllliiicccaaadddooo   eeexxxpppllliiicccaaarrr   qqquuueee   uuunnnooo   eeesss   
hhhooommmooossseeexxxuuuaaalll???   AAAhhhooorrraaa   ¿¿¿qqquuuééé   ooopppiiinnnaaasss???                                                                           

SSSííí   uuunnn   cccooommmpppaaañññeeerrr@@@   ooo   aaammmiiigggooo@@@   ttteee   cccooonnnfffiiieeesssaaa                                                          
qqquuueee   eeesss   hhhooommmooossseeexxxuuuaaalll   ¿¿¿cccóóómmmooo   aaaccctttuuuaaarrríííaaasss???   

   
   

Video visto en clase sobre homosexualidad: 
http://www.youtube.com/watch?gl=ES&hl=es&v=5OQ3FRC7NVA&translated=1 
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Recordamos la unidad 5… 
 

1. La Respuesta Sexual Humana 
  

Respuesta Sexual Femenina 

 

 
Respuesta Sexual Masculina
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“Está bien conocer la 

Respuesta Sexual Humana 
pero no olvides que la 

finalidad de las relaciones 
sexuales (sean coitales o no) 
no es forzosamente alcanzar 

el orgasmo. 
 

La intimidad, la 
comunicación, las caricias, 
disfrutar del otro y expresar 
nuestros sentimientos son 

experiencias gratificantes en 
sí mismas” 
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Recordamos la unidad 6… 
 

1. Todas y todos tenemos sexualidad 
y la expresemos de distintas formas 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

2. Algunas conductas sexuales 
 

La masturbación es una conducta sexual muy común entre las y los 
adolescentes. Consiste en la autoestimulación de los órganos genitales 
para obtener placer sexual, pudiendo llegar o no al orgasmo. Es 
totalmente normal y natural por lo que no debemos sentirnos culpables por 
realizarla. Además, la masturbación puede llegar a ser muy útil, puesto 
que nos ayuda a: 

  

      1. Conocer nuestro cuerpo y su fisonomía, además de aprender a aceptarlo. 
2. Liberar la tensión y excitación sexual que podamos experimentar                                 

(como forma de descarga). 
    3. Satisfacer nuestras fantasías sexuales. 

  4. Las chicas que se masturban tienen mayor facilidad para alcanzar el orgasmo. 
5. Nos prepara para la vida sexual adulta. 

6. Expresar nuestra sexualidad.      

¡La sexualidad la expresemos 
con nuestros comportamientos 

y de muchas maneras! 

¿Cuáles?

Son muchas las 
conductas que nos 

ayudan a expresar  y 
manifestar nuestra 

sexualidad. Los besos, 
las caricias, la 

masturbación, el petting, 
el coito, etc. 

 

¡Lo importante es 
sentirse bien, segur@ y 

ser responsable! 



  1177 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Recuerda masturbarse es muy normal y frecuente. 
 

Esta conducta sexual la practican todo tipo de personas: 
mujeres y varones, gente joven y gente adulta, solter@s y 
personas con pareja, heterosexuales, homosexuales y 
bisexuales… 
 

No debemos ni avergonzarnos ni sentirnos culpables. 
Constituye una conducta sexual natural que no produce 
daños ni físicos ni psíquicos. 
 

¡Es una forma más de conocernos y                       
expresar nuestra sexualidad! 

Y que me decís de todos 
esos mitos que hablan de 
quienes supuestamente no 
se masturban….  

Mucha gente cree que “las 
chicas no se masturban”. Los 
estudios han demostrado 
que, al igual que los varones, 
las mujeres SÍ se masturban 
sólo que a muchas les da 
vergüenza admitirlo en 
público.  

También se oye que “las 
personas con pareja no se 
masturban” pero esto 

No te creas todo lo que dicen sobre la masturbación, se 
oyen demasiados mitos que no son ciertos. 

Por ejemplo hay quién cree que “la masturbación causa 
daños físicos o psicológicos como acné, sordera o estupidez”.  La 
ciencia ha demostrado que esta creencia es totalmente 
infundada. Masturbarse no tiene consecuencias físicas, es 
totalmente falso que afecte a nuestra visión o audición. 
Tampoco hace que tengamos más granos ni ninguna otra 
alteración física o psicológica.  

También hay quien cree que “la masturbación sólo la 
practican personas  jóvenes y inmaduras”. Hoy por hoy 
sabemos que es una conducta sexual que aparece en todas 
las etapas de la vida, y no es infrecuente que gente adulta se 

b
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““LLaa  pprriimmeerraa  vveezz””  
  

 

CCllaarraa  ccuueennttaa……  
 
…Y charlábamos y reíamos, y nos dieron las tres. 

Nos fuimos a comer. Charlábamos y reíamos, y nos 
fuimos al parque. Y charlábamos y reíamos y me dio un 
beso. Y casi sin querer, estábamos (…) en el césped 
besándonos apasionadamente. Y no sé cómo, su boca 
estaba en mis ojos, en mis senos, en mi cuello, en mi 
cintura... Su mano dentro del pantalón, y me 
manipulaba y me manipulaba y yo que me quedaba en 
blanco de placer, y que no había preservativo, y que da 
igual, y yo que suspiraba y suspiraba, y qué maravilla 
de descarga, y yo que lo recorría de besos, y mi mano 
en su pantalón... 
 

Mi primera relación coital fue en un coche, de 
noche, al lado de la playa. Era verano, el mismo verano. 
Recuerdo el silencio, el sonido de las olas, el terral y yo 
en aquel coche con un chico con el que llevaba 
saliendo un par de semanas. El me contemplaba, y yo, 
observando todo aquello. Cuando volví la vista, el me 
miraba y me pedía con los ojos que le besara. Y yo muy 
lanzada, que le digo que nos vayamos atrás. Y me 
besa, y nos pasamos atrás, y que me desabrocha la 
camisa, y me besa y me besa y le digo que dónde están 
los condones y el me dice que en la guantera, y yo que 
me voy para la guantera y saco uno, y el que me lo 
quita de las manos y me dice que le deje ponérselo, y 
se desabrocha nervioso, y se lo pone, y yo nerviosa 
intentando simular que tenía experiencia, y yo me 
siento encima de él y pienso: "¿Y esto es la 
penetración?", y me muevo, y el que no llega y se le va 
la erección y yo calmándole: "No importa, no te 
preocupes”… Cuando llegué a casa seguía diciéndome: 
"¿Y esto es la primera vez?"... 
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FFeelliippee  ccuueennttaa……  
 
…Nos pusimos a hablar en la puerta de un cuarto y 

cuando llevábamos una media hora empezamos a 
meternos mano y nos metimos en el cuarto. Echamos el 
cerrojo por lo que teníamos la seguridad de que no iba 
a entrar nadie, y empezamos a desnudarnos. Me 
invadió una gran excitación, porque, aunque yo había 
estado con muchas chicas en situaciones límite, sabía 
que esta vez iba a ser la primera introducción de mi 
pene en una vagina, como así fue. Aunque la chica 
tenía más experiencia que yo, fui yo quien dirigió la 
"operación". El contacto cuerpo a cuerpo fue muy bueno 
puesto que la chica era una chica muy guapa y 
agradable y además estábamos muy cómodos en una 
cama de matrimonio. Cuando llegó el momento de la 
introducción, estaba muy excitado de tal manera, que 
cuando la introduje y sentí ese calor húmedo en nada 
de tiempo eyaculé y se acabó todo. 

 
Me sentí satisfecho porque lo había hecho por 

primera vez, aunque debido a la tensión y nerviosismo 
no fue lo satisfactoria que hubiese querido que fuese. A 
la chica intenté complacerla como buenamente pude, 
aunque noté que no quedó todo lo satisfecha que le 
hubiese gustado. Días posteriores repetimos varias 
veces y la cosa salió bastante mejor… 
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HHaabbllaarr  ddee  llaa  pprriimmeerraa  vveezz… 
            

Se habla mucho sobre la 
primera vez. Muchas veces la gente 
inventa o exagera su historia para 
cumplir con las elevadas 
expectativas de los demás. Sin 
embargo, como ya hemos visto 
hablar de “la primera vez” es algo 
bastante subjetivo. Para Clara por 
ejemplo, su “primera vez” fue la    
relación con el chico del parque, con 
quién practicó petting. Además le 
resulto sumamente decepcionante 
su primera relación coital. Tanto  su 
testimonio como el de Felipe, ambos 
reales, nos demuestran que es 
necesario matizar algunas ideas 
sobre la “primera vez”.  

 
 

11    NNoo  eexxiissttee  uunnaa  ddeeffiinniicciióónn  ddee  lloo  qquuee  eess  oo  ddeebbee  sseerr  llaa  
““pprriimmeerraa  vveezz””..   

 
La “primera vez” es difícil de definir. Se caracteriza porque entre los dos 
miembros de la pareja aparece un alto grado de intimidad y confianza, así 
como niveles elevados de excitación sexual.   
 
Se trata de compartir con la otra persona nuestra naturaleza más íntima y 
personal. Exige confianza puesto que conlleva mostrarnos tal y como somos 
en todos los sentidos. Es por ello que la “primera vez” no se limita al coito 
puesto que podemos alcanzar niveles muy elevados de intimidad, confianza 
y excitación con otras prácticas sexuales, como veremos a continuación. 
  
 
2     EExxiisstteenn  ddiissttiinnttaass  ccoonndduuccttaass  qquuee  ppuueeddeenn  eenntteennddeerrssee  

ccoommoo  pprriimmeerraass  eexxppeerriieenncciiaass..        
 
Ya hemos explicado que “la primera vez” implica mucha confianza e 
intimidad, por ello no se limita al coito. Existen distintas prácticas sexuales 
que exigen estas condiciones entre los miembros de la pareja. En muchos 
casos las personas han aprendido a mostrase naturales a través de 
estas experiencias, considerándolas su “primera vez”, puesto que les 
han enseñado mucho y han resultado muy gratificantes. Veamos estas 
conductas sexuales: 
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El petting: Es un conjunto de besos, abrazos y caricias por el cuerpo, 
así como contactos entre los genitales, e incluso, masturbaciones mutuas, 
que lleva a ambos miembros de la pareja a un alto grado de excitación que 
puede tener o no conclusión orgásmica. 

 
 
El petting se puede realizar con o sin ropa, lo que implica 
distintos grados de intimidad. 
 

Se ha demostrado que para las mujeres el petting            
es una experiencia sexual extremadamente gratificante, 
incluso mejor que el coito. Esto se debe a que en esta 
práctica se estimula de forma muy efectiva el clítoris (el 
único órgano orgásmico de las mujeres). 

 
 
 

El petting es una práctica sexual muy saludable. Además de 
resultar muy gratificante para los dos miembros de la 
pareja, no conlleva riesgos como el Embarazo No Deseado o 
las Infecciones de Trasmisión Sexual. Si mantienes este tipo 
de relaciones sexuales puedes estar muy tranquil@ porque 
son en si mismas medidas preventivas.  

 
 

El coito es la conducta sexual que implica penetración. Podemos 
distinguir entre el coito vaginal y el coito anal. En primero consistiría en la 
introducción del pene en la vagina, y el segundo en la introducción del pene 
en el ano.  

 
 

Para algunas personas erróneamente el coito es 
primordial en una relación sexual. Sin embargo, el 
objetivo de mantener relaciones sexuales es disfrutar y 
compartir con el otr@, es decir, pasar un rato agradable 
¡Y eso, con imaginación, podemos lograrlo de mil 
maneras! 
 

En conclusión, el coito no es lo más importante ni la 
única forma de mantener relaciones sexuales. 

 

 

Las relaciones cóitales conllevan riesgos como el Embarazo 
No Deseado o las Infecciones de Trasmisión Sexual. Si  vas a 
mantener este tipo de relaciones sexuales debes tomar 
precauciones y usar el preservativo. 
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  33      NNoo  eess  lloo  mmiissmmoo  ccooiittoo  qquuee  ““pprriimmeerraa  vveezz””.     
                                                                                                                                                                                 
Ya hemos visto la “primera vez” se puede experimentar de diferentes 
maneras y con distintas prácticas. Es por ello que no debemos confundir 
coito con “primera vez”. 
 
 

  44    CCaaddaa  uunnoo  eelliiggee  ccóómmoo  yy  ccuuáánnddoo  ttiieennee  ssuu  ““pprriimmeerraa  
vveezz””..  
  
Es evidente que cada persona es dueña y responsable de su vida y de 
las experiencias que le van sucediendo, y más en el terreno de la 
sexualidad. No existen normas ni leyes universales que determinen como 
debemos actuar o cuál es el momento adecuado. Debemos ser nosotros 
quienes fijemos nuestros propios criterios teniendo en cuenta: 

 

Lo que nos gusta y nos hace sentir bien 

Lo que hace que estemos cómodos y seguros 

Nuestra salud y los posibles riesgos 

Nuestra estabilidad emocional y afectiva 
   
 
 

Los mmiittooss  yy  mmeennttiirraass del 
sexo… 

  

La satisfacción sexual de la mujer depende                                                     
del tamaño del pene. 

 La ausencia del himen prueba que una mujer no es virgen. 

 La primera vez siempre duele. 

  Todas las chicas sangran durante su primera relación coital. 

 Existen dos tipos de orgasmos femeninos. 

 El hombre no debe decir nunca que "no" al sexo. 

 El coito es lo más importante en una relación sexual. 

 El sexo sin penetración no es en realidad sexo. 

 Una buena relación sexual requiere un orgasmo. 
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3. ¡Otras conductas! 
 

Las prácticas sexuales son tan variadas como proponga nuestra imaginación. 
No obstante, entre las conductas sexuales conocidas se encuentra el sexo oral. 
Esta práctica consiste en la estimulación de las zonas genitales de la pareja 
con la boca o los labios, pudiendo tener o no conclusión orgásmica. Pero 
debes saber que… 
 
 
  
 

     
 

 
A) El sexo oral es una práctica tan aceptable y 
normal como la masturbación, los besos, el 
petting o el coito.   
 
Tradicionalmente han existido muchos prejuicios 
acerca de la conveniencia de esta conducta. En la 
actualidad las actitudes son mucho más abiertas 
porque la sexualidad pertenece al reino de lo 
privado y de la responsabilidad de las personas. 
 
B) Quizás has pensado alguna vez que el sexo oral 
podía incluirse en los juegos y caricias que forman 
parte del petting. ¡Cuidado! debes desterrar esa 
idea porque en es equivocada. El petting son todo 
tipo de caricias y contactos que están exentos de 
riesgos para la salud, y que por tanto no necesitan 
de medidas preventivas para ser realizados. 
 
El sexo oral, por su parte, sí entraña riesgos para 
la salud, ya que se pueden transmitir Infecciones 
de Transmisión Sexual como el SIDA. Por ello, 
debe practicarse siempre con preservativo. 
 
Recuerda esta Regla: Todas las conductas que 
implican penetración (ya sea anal, vaginal u oral) 
se deben practicar con protección, utiliza el 
condón. 
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Recordamos la unidad 7… 
 

1. Existen algunos riesgos 
 

 

RIESGOS 

 

FÍSICOS 
 

EMOCIONALES 

EEmmbbaarraazzoo  
NNoo  DDeesseeaaddoo  

((EENNDD))  

IInnffeecccciioonneess  ddee
TTrraassmmiissiióónn  
SSeexxuuaall  ((IITTSS))  

Ruptura Culpabilidad, 
ansiedad, 

miedo, etc.

SIDA  

Otras… 

HEPATIS B 

PAPILOMA VIRUS 
HUMANO (PVH) 

SÍFILIS 

CLAMIDIA 
HERPES 

GONORREA 
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1.1. Embarazo No Deseado (END) 
 

En ocasiones nos encontramos ante situaciones imprevistas que cambian 
radicalmente nuestra vida. El embarazo puede ser una de ellas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Has pensado en estas preguntas? Seguramente no quieras que te 
suceda esta difícil situación y tengas claro que debes evitarlo. Sin embargo, 
se siguen produciendo embarazos no deseados. Es difícil comprender el 
porqué. Probablemente se suman dos peligrosos ingredientes. En primer 
lugar, comprar preservativos nos suele dar vergüenza y desconocemos (o 
no contemplamos) otra alternativa que no necesitan el uso del condón, el 
petting. Además, pensad lo siguiente ¡más bochornoso que comprar 
condones es confesar que “estamos embarazados”!  

 

En segundo lugar, existen gran cantidad de mitos sobre el embarazo que 
hace que nos confunden (ver página siguiente). Recuerda que: 

1. El embarazo puede producirse cualquier día del ciclo menstrual de 
la mujer. 

 
2. La “marcha atrás” no funciona porque mucho antes de eyacular el 

pene segrega unas “gotitas” que pueden contener espermatozoides 
suficientes para producir un embarazo ("Antes de llover chispea"). 

 
3. Tú decides, tú eres responsable, de ti depende. Existen 

alternativas y medidas preventivas ¡utilízalas! 
 

¿Estas preparad@ para ser 
padre o madre? 

 

¿Cómo te sentirías? ¿Qué 
harías? 

 

¿Puedes evitarlo? 
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Miittooss y verdades sobre el 
embarazo 

 
 

Miittoo:: La primera vez que una chica mantiene relaciones coitales no 
puede quedarse embarazada.  
Verdad: Es posible que se produzca un embarazo puesto que la chica es 

fértil y produce óvulos.  
  
 

Miittoo:: Es imposible quedarse embarazada si se mantienen relaciones 
coitales mientras se tiene la regla. 
Verdad: El embarazo se puede producir en cualquier momento del ciclo 

menstrual.  
 
 

Miittoo:: Evitas el embarazo si después de tener una relación coital te 
lavas los genitales. 
Verdad: La higiene de los genitales tras una relación coital no impide el 

embarazo, ya que esto no evita que los espermatozoides fecunden los óvulos.  
  

Miittoo:: Determinadas posturas sexuales, como hacerlo de pié, evitan el 
embarazo. 
Verdad: Mantener una relación coital sin protección conlleva siempre 

riesgo de embarazo. No importa la postura, el momento o el lugar donde se 
realice puesto que nada de esto evita que los espermatozoides fecunden los 
óvulos. 
  
 

Miittoo:: Si el chico eyacula fuera de la vagina no existe riesgo de 
embarazos. La “marcha atrás” es una forma eficaz de evitar embarazos. 
Verdad: Siempre que el pene se introduzca en la vagina existe riesgo de 

embarazo. Justo antes de eyacular el pene segrega unas “gotitas” que pueden 
contener espermatozoides suficientes para producir un embarazo. 

 

 
1.2. Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) 

 
 
Las ITS son aquellas enfermedades producidas por agentes infecciosos 
específicos cuyo mecanismo de transmisión es principalmente las relaciones 
sexuales coitales, anales u orales, aunque a veces no el única vía de 
transmisión como veremos.  
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Entre los productores de estas infecciones están algunas bacterias, virus, 
protozoos, hongos y artrópodos.  
 
Muchas de estas infecciones se manifiestan de forma leve o incluso sin 
síntomas por lo que si no se tratan, las personas que las padecen son fuente 
de infección para otras personas. Entre los síntomas más llamativos que 
pueden darse al contraer estas infecciones están: 
 

 Aparición de úlceras en los genitales de ambos sexos. 
  

 Picor, enrojecimiento e hinchazón de los genitales.  
 

 Aumento de la secreción por vagina o pene. Ésta pude ser 
sanguinolenta, purulenta y maloliente. 

 

 Dolor al orinar y al tener relaciones.  
 

 Oros síntomas generales como fiebre, malestar general o afectación 
de otros órganos como piel, faringe, ano, cerebro, corazón, hígado o 
sistema inmunitario entre otros. 

 

El SSIIDDAA…… 

 

Es una enfermedad producida por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana 
(VIH). Éste provoca una destrucción progresiva del sistema inmunitario.  
 
En esta enfermedad hay dos estados o momentos que debemos distinguir. 
Por un lado, cuando se es portador del virus (VIH) y, por otro, cuando ya se 
ha desarrollado la enfermedad del SIDA. La diferencia está en la capacidad 
para defenderse de las infecciones o cánceres oportunistas que va a tener el 
sistema inmunitario en cada uno de estos momentos. El portador del VIH es 
una persona que tiene una prueba positiva y no presenta ningún síntoma de 
enfermedad.  El enfermo de SIDA, por su parte, es aquel que presenta 
infecciones o cánceres oportunistas, porque el VIH ha debilitado ya su sistema 
inmunitario, y por tanto, no puede “luchar” contra ellas. 
 
 

¿Cómo se transmite?  
 

El VIH se transmite a través de tres vías: 
1. Vía sexual. 
2. Vía sanguínea. 
3. Vía materna: de la madre al hijo  
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11..  TTrraannssmmiissiióónn  ppoorr  vvííaa  sseexxuuaall::  
 

Siempre que exista contacto ente el semen o los fluidos 
vaginales de una persona portadora del VIH con las 
mucosas del ano, de la vagina, del pene o de la boca de 
una persona sana, es posible la transmisión. La 
transmisión se produce al practicar sin protección 
sexo oral, anal o vaginal. 

 
 

22..  TTrraannssmmiissiióónn  ppoorr  vvííaa  ssaanngguuíínneeaa::  
 

En países como España, la transmisión a través de la 
sangre se produce cuando se comparten jeringuillas, 

agujas y otros instrumentos punzantes contaminados. En países 
subdesarrollados también puede transmitirse mediante transfusiones e 
inyecciones de hemoderivados, ya que no realizan controles serios de 
detección de anticuerpos del VIH como en nuestro país.  
 
 
33..  TTrraannssmmiissiióónn  ppoorr  vvííaa  mmaatteerrnnaa::  
    
La madre puede transmitir el virus a su bebé en varios momentos: durante el 
embarazo, en el parto o a través de la leche materna. En la mayoría de los 
casos la infección se produce en el parto. 
 

 
   

El VIH sólo se transmite por  las relaciones 
sexuales anales, orales o vaginales sin 

preservativo, el intercambio de agujas y/o 
jeringas, y de  la madre infectada al feto. 

 

Recuerda el VIH NO se transmite por:  
Besos, abrazos, tos, estornudos, ropas. 

Baños, duchas, piscinas. 
Alimentos, bebidas, aire u objetos. 

Picaduras de mosquitos o donar sangre. 
Tampoco en la convivencia en las escuelas,                            

trabajo o familia duchas. 
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¿Cómo sabemos que alguien tiene VIH? 
 
Una persona portadora del VIH no presenta ningún síntoma, como ya hemos 
visto. Por eso, a simple vista es imposible saber quién está infectado por 
el VIH.  
 
Sólo a través de una prueba diagnóstica, mediante una extracción de 
sangre, se sabe si una persona es portadora del VIH. La "prueba del 
VIH/SIDA" positiva evidencia la existencia de los anticuerpos anti-VIH 
formados por el organismo como reacción a la presencia del virus. Estos 
anticuerpos se producen entre la 2ª y la 12ª semana después de la infección, 
es el llamado periodo ventana. 
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Recordamos la unidad 8… 
 

 

1. ¿Qué es la salud? 
 

Algunas definiciones de salud… 
 
“La salud es el estado completo de bienestar físico, mental y social, y no 
solamente la ausencia de enfermedad” (OMS, 1946). 
 
“La salud es la capacidad de realizar el propio potencial personal y responder 
positivamente a los retos del ambiente” (OMS: Oficina de Europa, 1985). 
 

“En el siglo XXI, la salud es una responsabilidad compartida, que exige el 

acceso equitativo a la atención sanitaria” (OMS, 2007). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

La salud debe ser un objetivo para cada uno de 
nosotros y para todas las sociedades. 
 
Es mucho más que la ausencia de enfermedad. Se 
puede decir que es la búsqueda del bienestar en todas 
las áreas de nuestra vida: el insti, los amig@s, nuestro 
cuerpo, nuestra m cuerpo, nuestra mente… y también las 
relaciones afectivas   relaciones afectivas  y sexuales. 
 

La salud es nuestra responsabilidad, 
debemos tener hábitos saludables y 
evitar conductas que perjudiquen 
nuestra salud.
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SSAALLUUDD  
 
 

 
Responsabilidad 

 
 
 
 
 

PREVENCIÓN 
 
 
 

                ITS:                                                              EMBARAZOS: 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

MÉTODO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ¡Evitando riesgos! 
 
 

 

Sólo estos métodos 
de barrera: 
 
- Condón 
- Preservativo femenino 
 
 

 

Métodos de barrera: 
- Condón 
- Preservativo femenino 
- Diafragma 
- Esponja vaginal 
- Espermicidas 
 
Métodos mecánicos: 
- Diferentes modelos de 
dispositivos 
intrauterinos (DIU) 
 
Métodos químicos: 
- Píldora  
- Inyectables 
- Implantes 
subcutáneos 
- Parches 
- Anillo vaginal  
 
Métodos quirúrgicos:
- Vasectomía 
- Ligadura de trompas  
 
Métodos de 
emergencia: 
- Píldora del día después 
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¡¡SSII  DDEECCIIDDEESS  MMAANNTTEENNEERR  
RREELLAACCIIOONNEESS  SSEEXXUUAALLEESS  
CCOOIITTAALLEESS    EELL  CCOONNDDÓÓNN  

EESS  LLAA  MMEEJJOORR  
AALLTTEERRNNAATTIIVVAA  PPOORRQQUUEE  
NNOOSS  PPRROOTTEEGGEE  CCOONNTTRRAA    

LLAASS  IITTSS  YY  EEVVIITTAA  LLOOSS  
EEMMBBAARRAAZZOOSS!! 

  
  

 
¿Cómo se usa? 
¿Qué pasos debemos seguir?... 
 

 
 

 
 

 
Abrir el preservativo y sacarlo delicadamente. Evitar tocar 
el preservativo con uñas afiladas, anillos o dientes ya que 
se puede dañar. 

 

 

Una vez abierto, antes de colocarlo, comprobar si el 
preservativo está al derecho o al revés (esto se puede 
hacer soplando un poco dentro del preservativo para ver 
hacia que lado lo tenemos que desenrollar). 

 
 

Colocar el preservativo sobre el pene en erección antes 
de que se produzca el contacto con el cuerpo de la 
pareja. Presionar la punta del depósito del preservativo 
para expulsar el aire y dejar espacio para el semen.  
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 Actividad 31 

 
 
 

 

Para saber más…     
Los métodos anticonceptivos son aquellos que evitan el embarazo en las 
relaciones sexuales cóitales. Estos métodos no nos protegen de las ITS.  

 

Métodos de barrera 

► Diafragma. El diafragma consiste en un capuchón de 
goma flexible (látex) que se introduce en la vagina de 
forma que quede cubierto el cuello del útero. Debe 
colocarse diez minutos antes del coito y retirarlo ocho 
horas después. En general se usan conjuntamente con 
espermicidas en forma de cremas, jaleas, espumas u 
óvulos  

Inconvenientes: no se encuentran fácilmente en farmacias. Para algunas 
mujeres es difícil colocarlo. La crema espermicida puede irritar la vagina 
o el pene. Se tiene que dejar colocado de 6 a 8 horas después de la 
relación sexual. No protege frente a ITS y del VIH.  

 
 

Desenrollar el preservativo hasta cubrir completamente el 
pene. Usarlo durante toda la penetración.  

 

 
Después de eyacular, antes de que la erección disminuya, 
hay que retirar el pene sujetando el preservativo por la 
base.  

 

 

Comprobar que no se haya roto (llenándolo de agua o 
presionando el depósito), anudarlo y tirarlo a la basura, 
nunca al WC ni a la calle. 
Usar uno nuevo cada vez que se mantenga una relación 
sexual y si se cambia de práctica sexual 
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► Esponja vaginal: es una esponja especial muy fina impregnada de crema 
espermicida, rodeada de un cordón de algodón que sirve para su extracción. 
Se coloca en el fondo de la vagina tapando el cuello de útero. Hay que 
colocarlo antes de la penetración y retirarla 6 horas después del coito.  

Inconvenientes: pueden producirse dificultades para su extracción. 
Reseca o irrita la vagina por el espermicida. No protege frente a ITS y 
VIH.  

  

► Preservativo masculino: es una funda de goma sintética (látex, 
poliuretano, caucho...) fina y elástica, que se debe de colocar sobre el pene 
erecto antes del inicio de la penetración. Después de la eyaculación se debe 
retirar el pene de la vagina cuando todavía está erecto, para evitar que el 
preservativo no quede en el interior de la vagina o ano. Su efectividad aumenta 
si se usa con productos espermicidas. Este método protege de ITS y del VIH.  

Inconvenientes: se deben colocar antes de la relación sexual. Algunos 
hombres refieren pérdida de sensibilidad. Los condones que tienen 
sustancias espermicidas pueden provocar irritación.  

 

► Preservativo femenino: es una funda de goma 
sintética (poliuretano), que la mujer debe introducir en la 
vagina, colocando el anillo flexible sobre el cuello del útero 
y dejando el anillo rígido en el exterior. Se debe de colocar 
antes de la penetración y retirar al acabar la misma. Este 
método protege de ITS y del VIH.  

Inconvenientes: su elevado precio y en ocasiones es difícil de conseguir 
en las farmacias. Exige un entrenamiento previo para colocarlo bien.  

 

 

► Espermicidas utilizados solos: los espermicidas son un método de 
barrera químico que destruyen los espermatozoides en la vagina. Su 
presentación puede ser en forma de óvulos, crema o gel que se introducen en 
la vagina 10 minutos antes de un coito.  

Inconvenientes: no eliminan todos los espermatozoides, por lo que no es 
conveniente utilizarlos solos. Tienen un tiempo limitado de seguridad. 
Pueden producir irritaciones en el pene y en la vagina. No protegen de 
ITS y del VIH    
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Métodos mecánicos:  

► Dispositivo intrauterino (DIU): El DIU es un dispositivo 
pequeño de plástico y cobre que se introduce en el útero para 
impedir la implantación del óvulo fecundado. Pueden ser inertes o 
liberadores de progestágenos. El DIU debe ser prescrito y colocado 
por personal sanitario  con una duración de hasta 5 años  

Inconvenientes: la aparición de cólicos menstruales y mayor cantidad de 
sangrado durante la misma, e incluso presencia de sangre entre las 
reglas. Si la mujer queda embarazada debe ser retirado. No debe ser 
utilizado por mujeres con más de un compañero sexual. No previene ITS 
y del VIH.  

 

Métodos hormonales: 

Son el método más seguro y eficaz para evitar un embarazo. Es un método a 
base de hormonas (progestágenos o progestágenos y estrógenos). 

► PROGESTAGENOS: que suprimen la ovulación, provocan cambios en el 
endometrio y en el moco cervical.  

 Inyectables administrados cada 2 a 3 meses.  
 Implantes subcutáneos cada 5 años. El implante consiste en una 
serie de varillas (de 1 a 5) plásticas de igual tamaño que el 
ginecólogo inserta debajo de la piel en la parte superior de tu brazo, 
utilizando un anestésico local. Las varillas liberan una dosis constante 
de hormona que impiden la ovulación. Una vez colocado, tiene una 
duración de 3 a 5 años. Durante ese tiempo proporciona protección 
ante embarazos con un rango de eficacia del 99.8% o incluso más. 
[ADAM. Enciclopedia Médica en español]  

 Minipíldora de administración diaria, se inicia 
al 1º día de la menstruación y se prosigue 
durante 21 días. Luego se hace un descanso 
de una semana, durante la cual aparece la 
menstruación, generalmente menos intensa y 
más corta de lo normal.  

 

► PROGESTAGENOS y ESTROGENOS (Combinados):  

 Inyectables administrados mensualmente  
 Píldora de administración diaria, se inicia al 1º día de la 

menstruación y se prosigue durante 21 días. Luego se hace un 
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descanso de una semana, durante la cual aparece la menstruación, 
generalmente  menos intensa y más corta de lo normal.  

 Parches de colocación semanal  
 Anillo vaginal. Es un anillo flexible de aproximadamente de 5 cms. de 
diámetro que se inserta dentro de la vagina y que libera progestágeno 
y estrógeno dentro del cuerpo para evitar 
el embarazo. La mujer se lo inserta ella 
misma, lo deja en la vagina durante 3 
semanas y luego lo retira por una semana 
para tener el período. Al igual que otros 
métodos hormonales, se requiere 
prescripción por parte del médico.  

Inconvenientes: cefaleas, náuseas, vértigos, labilidad emocional puede 
haber cambios de peso, mastalgias, insuficiencia venosa periférica, 
presencia de más infecciones vaginales y puede salir algo de sangre 
entre las reglas. Aumento de riesgo de trombosis venosa periférica y de 
peso. Puede haber olvidos en la toma diaria. Puede no ser un buen 
método para mujeres mayores de 35 años de edad. No protege contra 
las ITS y del VIH.  

Están contraindicados en: 

o Enfermedades hepáticas  
o Diabetes  
o Hipertensión  
o Mayores de 40 años  
o Tabaquismo  
o Obesidad  

 

Métodos quirúrgicos: 

► Vasectomía: se realiza mediante una operación simple, con anestesia 
local, que no requiere hospitalización. Consiste en cortar los conductos 
deferentes (que son los canales por donde pasan los espermatozoides) para 
evitar que los espermatozoides formen parte del semen. No interfiere ni la 
actividad, ni la capacidad sexual.  
 

► Ligadura de trompas: se realiza mediante una pequeña incisión en el 
abdomen y consiste en la sección de las trompas para impedir que los óvulos 
pasen y sean fecundados. Requiere anestesia general y hospitalización. 
Son los métodos anticonceptivos más eficaces, pero no protegen de ITS. y 
SIDA  
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Métodos de emergencia:  

Es un método hormonal, también llamado: píldora del día después o píldora 
post coital, que debe ser utilizado como método de emergencia y no como un 
método anticonceptivo rutinario, debido a que supone la ingesta de una 
cantidad alta de estrógenos para provocar la descamación del endometrio. 
Debe ser utilizado como un recurso excepcional, siguiendo las indicaciones y 
plazos establecidos para que sea eficaz. Se debe de utilizar antes de 72 horas 
en las siguientes situaciones: 

o Fallo mecánico del preservativo  
o Desplazamiento del Diafragma  

  

 
Nota: Este último apartado denominado “saber más” ha sido extraído del Manual 

Sexualidad y Juventud: para un sexo más seguro  del Gobierno de Canarias.  
http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/3/3_5/3_5_6/manual_2006/bloque1.htm 
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Anexo 6. CD-ROM “Fichas, 
trabajos alumnado y resumen”. 

 
 
 



 


