
Proyecto de intervención: Programa de intervención sobre educación y salud sexual en 
adolescentes. 

Estimado/a padre/madre/tutor:
Nos complace informarle sobre nuestra iniciativa, un proyecto de intervención sobre educación y 
salud sexual para población adolescente. A continuación, expondremos sus características generales, 
objetivos principales, número de sesiones a realizar y el objetivo de cada una. Se realizará un 
reparto aleatorio de las 4 clases del curso, quedando así dos clases grupo A y otras dos en un grupo 
B. Tenga en cuenta que al hablar de tales grupos en esta hoja nos referimos a dicha repartición. 

Duración del proyecto (sin contar evaluaciones): 
- Grupo A: del 21 de septiembre al 26 de octubre.
- Grupo B: del 15 de enero al 16 de febrero.

Hora y lugar: 17:00h en el aula correspondiente de cada clase. 

Objetivos:
1. Fomentar el uso de métodos anticonceptivos en distintos tipos de relaciones sexuales.
2. Reconocer las situaciones de violencia sexual y trabajar la empatía en la pareja.
3. Fomentar el placer como un proceso natural.
4. Fomentar la autoeficacia sexual en el/la adolescente.
5. Desmentir mitos sobre la sexualidad y enseñar a los progenitores/tutores legales a ser una 
fuente de información fiable.

Número de sesiones: 12
Sesión 1: Evaluación previa

 Sesión evaluativa con cuestionarios para recoger datos

Sesión 2: Hablemos de sexualidad
 Primera toma de contacto con el proyecto.
 Marcar la diferencia entre la orientación sexual e identidad de género.

Sesión 3: ITS: La vida de quien los vive
 Dar a conocer las situaciones de discriminación en personas con ITS.
 Generar un lenguaje inclusivo a la hora de hablar con personas con una ITS.
 Humanizar a las personas con ITS.

Sesión 4: Métodos anticonceptivos: qué es seguro y qué no
•     Distinguir entre los métodos que protegen de los embarazos, las ITS o ambos y cuales 

no son seguros.
 •     Tener un uso correcto del preservativo en distintas prácticas sexuales.

Sesión 5: Detecta y actúa: reconociendo situaciones de violencia sexual.
•      Aprender a reconocer las situaciones donde se da dicha violencia sexual.

Sesión 6: Diferencias en el placer
•      Conocer la explicación sobre las zonas erógenas.
•      Adquirir competencias sobre la individualidad del placer.
•      Fomentar la comunicación en las relaciones sexuales.

Sesión 7: Mitos vs realidad
•      Conocer mitos relacionados con la sexualidad.
•      Realizar un cambio de pensamiento sobre dichos mitos.



Sesión 8: Trabajando la empatía
•      Aprender a actuar en situaciones relacionadas con la sexualidad en las que sea necesario 
utilizar la empatía.
•      Tomar consciencia sobre la importancia de la empatía en la sexualidad.

Sesión 9: El placer va más allá del sexo
•      Establecer el placer como un proceso que va mas allá de las relaciones sexuales.
•      Recalcar la importancia del conocimiento del placer personal.

Sesión 10: Autoeficacia en la sexualidad
•      Remarcar la importancia de la autoeficacia en el ámbito sexual. 
•      Tener conciencia del nivel de autoeficacia con el que cuenta el/la estudiante.
•      Aprender a manejar situaciones en las que se necesita un nivel alto de autoeficacia.

Sesión 11: Aprendiendo en casa: Pornografía vs educación (para padres/madres/ tutores)
•      Conocer la manera en la que los menores pueden acceder a la pornografía.
•      Establecer la educación como la mejor medida contra la pornografía.
•      Dar a conocer enlaces de interés relacionados con educación sexual para 
padres/madres/tutores.

Sesión 12: Evaluación sumativa
 Repetición de los cuestionarios para observar los resultados obtenidos.

            Seguimiento en 3, 7 y 12 meses

Esta intervención cuenta con una metodología participativa y una prendizaje experiencial, haciendo 
que el alumnado tome un papel activo a la hora de generar nuevos conocimientos a través de 
experiencias que se generarán en él. Contamos, a su vez, con una sesión para padres/madres/tutores 
para que el conocimiento vaya más allá del alumnado. 

Si desea que su hijo/a forme parte el proyecto, firme la hoja de consentimiento que se le ha 
brindado. Si cuenta con alguna duda, contacte con el equipo. Agradecemos su participación. 

Atentamente, Lidia I. M., coordinadora del proyecto. 



Estimado/a tutor/a,

Queremos solicitar su consentimiento para que su hijo/a participe en el proyecto de intervención 
que se realiza desde la Universidad de Huelva y que lleva por título: Programa de intervención 
sobre educación y salud sexual en adolescentes.

Los resultados individuales que se obtengan serán totalmente confidenciales y utilizados 
únicamente como fines estadísticos para comprobar nivel de eficacia del programa.

No dude en contactar con nosotros para cualquier información o duda que tenga al respecto. 
Estaremos encantados de atenderle.

Muchas gracias por su colaboración.

Lidia I. M., coordinadora del proyecto.

Proyecto “intervención sobre educación y salud sexual en adolescentes”

Yo, D. Dª. ______________________________________ AUTORIZO a que el/la alumno/a 

_______________________________________ participe en el proyecto

Programa de intervención sobre educación y salud sexual en adolescentes que se realizará en el 

instituto “IES Norba Caesarina”, entendiendo que esta información solo puede ser utilizada para 

ilustrar la investigación en presentaciones académicas.

Firmado: 

Fecha:



Una guía para hablar sobre el VIH

Las palabras que usamos importan. Cuando hablamos del VIH, ciertas palabras y términos pueden tener 

un significado negativo para las personas con alto riesgo de VIH o aquellos que están viviendo con VIH. 

Considera usar uno de los términos preferidos que mostramos más abajo para evitar promover el 

estigma y la desinformación sobre el VIH.  

Palabras o frases problemáticas:

SIDA (al referirse al virus, VIH)

Palabras o frases problemáticas:

Contagiar el SIDA, Contagiar el 
VIH, Pegar el VIH/el SIDA

Palabras o frases preferidas: 

VIH, VIH y SIDA (cuando te 
refieras a ambos)

Palabras o frases preferidas: 

Ser diagnosticado con VIH, 
Adquirir el VIH, Transmitir el VIH

¿Por qué? El SIDA en sí mismo no es una condición. Es un conjunto de condiciones, o un 
síndrome, que ocurre cuando el sistema inmune de una persona se ha debilitado por la 
infección del VIH.  

¿Por qué? El SIDA no se contagia ni se transmite. Las personas se infectan con el virus del 
VIH. El VIH puede transmitirse, pero no es hereditario.

Palabras o frases problemáticas:

Fluidos corporales

Palabras o frases preferidas: 

Sangre, líquido amniótico,  
pre-eyaculación, fluidos vaginales, 
fluidos rectales, leche materna

¿Por qué? Solo algunos fluidos transmiten el VIH. El término “fluidos corporales” cubre 
todos los fluidos que provienen del cuerpo y no solo aquellos envueltos en la transmisión 
del VIH. Se tan específico como puedas. 

#DetenelEstigmadelVIH



VISITA CDC.GOV/DETENELESTIGMADELVIH PARA APRENDER MÁS.

Palabras o frases problemáticas:

Víctimas, Sufrientes, 
Contaminados, Enfermos

Palabras o frases problemáticas:

Paciente con SIDA, Paciente con 
VIH, Paciente

Palabras o frases problemáticas:

Positivos, *Sidosos, Portadores de 
VIH/SIDA

Palabras o frases preferidas: 

Persona viviendo con VIH, 
Personas que viven con VIH

Palabras o frases preferidas: 

Persona con SIDA, Persona con 
VIH, Persona viviendo con VIH, 
Persona VIH positiva

Palabras o frases preferidas: 

Persona VIH positivo, Persona con 
VIH/SIDA

¿Por qué? Algunas personas con VIH sienten que estos términos dan a entender que 
no tienen poder ni control sobre sus vidas. Otros términos poco útiles definen de forma 
negativa a las personas que viven con el VIH por su condición. Estos términos también 
segregan a las personas que viven actualmente con el VIH.  

¿Por qué? El término “paciente” implica un constante estado de enfermedad que puede 
ser confuso y desmoralizante. Fuera del contexto clínico, una persona no es un paciente. 

¿Por qué? Una persona no es el VIH o el SIDA. Una persona vive con el VIH una vez se 
infecta con el virus o procede a tener un diagnóstico de SIDA. 

/CDCHIV @CDC_HIVAIDS/StopHIVTogether#DetenelEstigmadelVIH

 









































RESPUESTAS:

1.La virginidad existe (Top Doctors, s.f.)

Respuesta: Falso. La virginidad es un constructo social. No se puede decir que una persona que 

nunca ha penetrado o ha sido penetrada nunca ha tenido sexo, ya que existen varias maneras de 

tener relaciones sexuales sin que haya penetración (Centro joven de atención a la sexualidad, s.f.).

2. Un hombre siempre está dispuesto a tener sexo (Chilango, 2015; Loring, 2019).

Respuesta: Falso. Un hombre puede no querer tener relaciones sexuales por cualquier motivo, ya 

que el deseo puede ser alterado por varios factores. Ser hombre no determina que siempre se tenga 

necesidad de practicar relaciones (Gil, 2021). 

3. Es recomendable que las personas se depilen los genitales a la hora de tener relaciones 

(Serrano, 2024).

Respuesta: Falso. Depilarse los genitales antes de tener relaciones puede causar problemas en ellos 

debido a la sensibilidad de la piel recién depilada y/o pequeños cortes que pueden hacerse tras la 

depilación (Castro, 2023).

4. Los preliminares existen para algo más que para prepararse antes de la penetración (Durex, 

2021).

Respuesta: Verdadero. Los llamados “preliminares” no dejan de ser una parte de la relación sexual, 

en la que las personas están compartiendo un momento de intimidad. La penetración no tiene por 

qué ser el eje principal del acto sexual (Clemente, 2019). 

5. Es común que las mujeres lleguen al orgasmo con la penetración (Alonso y Li, 2023; Mi bebé 

y yo, s.f.).

Respuesta: Falso. El mal llamado “orgasmo vaginal” es aquel que se da debido al roce de la parte 

interna del clítoris. Sin embargo, al ser una parte que no se encuentra expuesta como su parte 

interna, causa mucha más dificultad para conseguir un orgasmo. (Cabrera, 2022).

6. Las personas bisexuales tienen la libido más alta que el resto de personas ya que a ellas les 

atraen los dos géneros, por lo que constantemente tienen o quieren tener relaciones sexuales 

(Bembe, 2020; Nara psicología, 2020).

Falso. Ser bisexual no implica tener más ganas de querer tener relaciones sexuales. Es uno de los 

muchos mitos que hay acerca de la bisexualidad (Gabinet de Psicología de Catalunya, s.f.).



7. Llevar preservativo no disminuye el nivel de placer (Durex, 2020).

Respuesta: Verdadero. Llevar preservativo no significa que no se vayan a disfrutar de las relaciones 

sexuales. Muchas veces, decir esto se utiliza esta excusa para no usarlo (Matey, 2012). 

8. Las mujeres pueden tener relaciones sexuales cuando tienen el periodo (Planned parenthood, 

2021).

Respuesta: Verdadero. El periodo no es un impedimento para tener relaciones sexuales. A su vez, la 

persona  sigue  teniendo  riesgo  de  embarazo,  por  lo  que  tener  relaciones  con  el  periodo  sin  

preservativo no es sinónimo de evitar un embarazo (McWeeney, 2021). 

9.  Tomar  alcohol  o  drogas  antes  de  una  relación  sexual  puede  hacer  que  esta  sea  más 

placentera (Comunicación Clínicas CITA, 2022; Lázaro, 2023).

Respuesta: Falso. El consumo de alcohol y/o drogas, lejos de ser una ayuda para las relaciones  

sexuales, puede causar problemas tales como dificultad en la erección, dificultad para la lubricación  

y tener relaciones sin protección (Cruz, 2023; Ministerio de Sanidad, s.f.).

10. En relaciones heterosexuales, el acto termina una vez el hombre llega al orgasmo (Sarli, 

s.f.).

Respuesta: Falso. Este mito viene dado de la pornografía, debido a que las grabaciones porno hetero 

sexuales están basadas al rededor del placer masculino. La relación sexual debe terminar una vez 

todas las personas partícipes estén satisfechos/as, hayan llegado o no al orgasmo (Crespo, 2021).

11. El olor de los genitales no es sinónimo de mala higiene (Pruthi, 2022).

Respuesta: Verdadero. Es común tener olor en los genitales, independientemente de la higiene. Sería 

problemático en el caso de que el olor pudiera ser muy intenso o específico, ya que entonces sí 

podría indicar algún tipo de problema (Shkodzik, 2020).











































Cuestionario de satisfacción

Se muestran 4 preguntas con respecto a tu opinión sobre la intervención. Por favor, contesta a las 
preguntas de manera sincera. No hay respuestas correctas u incorrectas.

1. ¿Cuál es tu opinión general acerca de la intervención?

2. ¿Qué cosas nuevas has aprendido?

3. ¿Qué temas te hubieran gustado que se hablaran/profundizaran más?

4. ¿Tienes alguna sugerencia que te gustaría compartir?

A continuación aparecen una serie de afirmaciones sobre la intervención. Por favor, marca el 
número que creas correspondiente con cada afirmación. Ten en cuenta que 1 significa “muy en 
desacuerdo”, 2 significa “en desacuerdo”, 3 significa “de acuerdo” y 4 “muy de acuerdo”.

1 2 3 4

Las explicaciones han sido comprensibles.

El tiempo dedicado para cada sesión ha sido el suficiente.

Las actividades han sido dinámicas y entretenidas.

Lo que he aprendido es útil para mi día a día.

La intervención abordó adecuadamente los temas a tratar.

Me sentí cómodo/a realizando las actividades propuestas.



Cuestionario de sexualidad responsable en jóvenes (León & Gómez, 2018)

A continuación aparecerán una serie de afirmaciones sobre los métodos anticonceptivos y las ITS. 

Por favor, realiza una cruz en V si crees que la afirmación es verdadera, y realiza una cruz en la F 

si piensas que es falsa. 

AFIRMACIONES V F

 I1. La marcha atrás es un método anticonceptivo bastante seguro.

 I2. Si se lava con cuidado podemos utilizar el preservativo varias veces.

 I3. Para utilizar anticonceptivas hormonales se ha de acudir a un centro 

sanitario.

 I4. Tener relaciones sexuales completas durante la regla es un método 

seguro para evitar el embarazo.

 I5. Las pastillas anticonceptivas son eficaces si se toman antes de cada 

relación.

 I6. Tomar pastillas anticonceptivas protege frente a las ITS.

 I7. El único método que protege frente a ITS es el preservativo. 

 I8. Todas las mujeres sexualmente activas tienen que hacerse citologías 

anuales.



PS-ADV Scale (Arrojo et al, 2024).

A continuación, se describen siete situaciones que pueden ocurrir entre una pareja de chico y chica.  

Indica en una escala de 0 a 10 hasta qué punto esas situaciones te parecen graves (donde 0 significa 

nada grave y 10 extremadamente grave).

Situación 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.  Una  chica  ha  denunciado  a  su  novio  por  haberle 

agredido, pero el chico continúa amenazándola.

2. En una discusión, el chico pega a su novia y después le 

pide perdón.

3.  Una chica es golpeada frecuentemente por su novio, 

causándole  a  veces  pequeñas  lesiones  y  moratones, 

aunque no quiere denunciar los hechos.

4.  Una  pareja  discute,  el  chico  insulta  a  la  chica  y 

amenaza con pegarle.

5. Una chica es despreciada y humillada continuamente 

por su novio. 

6. Una chica es amenazada e insultada continuamente por 

su novio, quien a veces le llega a empujar o golpear.

7.  Una  pareja  discute  continuamente,  insultándose  y 

amenzazándose  mutuamente,  llegando  a  las  manos  con 

frecuencia.



Sexual communication self-efficacy scale (Queen et al, 2015).

A continuación aparecerán una serie de conductas que pueden realizarse en la pareja. Por favor, 

indica el nivel de dificultad te percibes para realizarlas en una escala del 1 al 4, donde 1 es “muy 

difícilmente” y 4 “muy fácilmente”. 

CONDUCTAS 1 2 3 4

1. Preguntar cuántas parejas ha tenido.

2. Preguntarle si alguna vez ha compartido una jeringuilla.

3. Preguntar si están teniendo relaciones sexuales con otras 
personas.

4. Preguntar si alguna vez han tenido alguna infección de 
transmisión sexual

5. Preguntar si se puede usar un preservativo para tener sexo con 
la persona.

6. Exigir el uso de preservativo para tener relaciones sexuales.

7. Negarse a tener relaciones sexuales no va a haber uso del 
preservativo

8. Decirle que te duele realizar una actividad sexual concreta.

9.  Decirle que te incomoda realizar una actividad sexual concreta.

10.  Decirle que realizar una actividad sexual concreta no te está 
haciendo sentirte bien

11. Sugerir una nueva actividad sexual (ej. realizar una nueva 
postura)

12. Decirle que no quieres tener sexo.

13. Decirle que te gustaría tener sexo más a menudo.

14. Decirle que una actividad sexual concreta se siente bien.

15.  Hablar sobre cómo se siente el usar un preservativo.

16. Hablar sobre cómo poner/ponerse un preservativo.

17. Hablar sobre si un condón está puesto de la manera correcta.

18. Decirle que quieres tener sexo.

19. Decirle que te gusta una actividad sexual en específico.

20. Iniciar la relación sexual.



AMMSA21

Aparecerán una serie de afirmaciones sobre las relaciones de pareja. Pon una cruz según tu nivel de 

acuerdo o desacuerdo con dichas afirmaciones, siendo 1 “completamente en desacuerdo” y 7 

“completamente de acuerdo”

SITUACIÓN 1 2 3 4 5 6 7

1. En una batalla por la custodia, las mujeres suelen alegar que su exmarido ha sido 
sexualmente violento.

2. El debate sobre el acoso sexual en el trabajo ha dado lugar a muchas conductas 
inofensivas ser mal interpretado como acoso.

3. A muchas mujeres les gusta someterse a los deseos sexuales de los hombres.

4. Las mujeres suelen acusar a sus maridos de violación conyugal como venganza por 
una relación fallida.

5. Las mujeres suelen acusar a los hombres de violación para hacerles daño.

6. Las mujeres suelen acusar a hombres destacados de violación para poder avanzar en 
su carrera

7. Hoy en día, un gran número de acusaciones de violación son falsas.

8. La mayoría de las mujeres prefieren ser elogiadas por su apariencia más que por su 
inteligencia.

9. Debido a que la fascinación causada por el sexo es desproporcionadamente grande, la 
sensibilidad de la sociedad hacia los delitos en este ámbito también son desproporcionados.

10. Aunque es evidente que las víctimas de robos a mano armada temen por sus vidas, reciben 
mucho menos apoyo psicológico que las víctimas de violación.

11. Las mujeres que tienen problemas emocionales suelen afirmar que han sido violadas.

12. Las mujeres confunden fácilmente gestos bien intencionados con acoso sexual.

13. Hoy en día, las mujeres que comparten fotos reveladoras se convierten en objetos 
sexuales.

14. Hay suficientes ofertas de ayuda para las víctimas de violación.

15. En caso de violación real, la mujer siempre se resiste.

16. Hoy en día, las víctimas de violencia sexual reciben suficiente ayuda.

17. La mayoría de las víctimas de violación se han arriesgado a caminar por callejones oscuros 
de noche.

18. Las mujeres guapas corren un mayor riesgo de ser víctimas de violencia sexual.

19. Cuando las mujeres se esfuerzan por conseguirlo, no significa que no quieran sexo.

20. Los hombres siempre deben estar en guardia para no ser acusado de acoso sexual.

21. Algunas mujeres disfrutan mucho siendo víctimas de una violación.



Cuestionario de preguntas abiertas para padres/madres/tutores legales

Por favor, responda a las preguntas enunciadas a continuación de manera sincera. No existen 

respuestas correctas o incorrectas.

1. ¿Cuál es su opinión sobre la pornografía en general?

2. ¿Cuál es su preocupación principal sobre el consumo de pornografía en la población joven? 

¿Cree que la pornografía tiene algún impacto en la forma en que los jóvenes ven y comprenden la 

sexualidad?

3. ¿Cómo habla con su hijo/a sobre sexualidad? ¿Ha hablado con él/ella acerca de la pornografía?

4. ¿Con qué fortalezas y debilidades cuenta a la hora de tratar el tema de la pornografía y/o la 

educación sexual con su hijo/a?

5. ¿Cuál sería (o ha sido) su reacción al enterarse de que su hijo/a consume pornografía? ¿Qué 

medidas llevaría a cabo?



6. ¿Qué tipo de recursos cree que necesitan los padres/madres para hablar sobre educación sexual 

con sus hijos de manera efectiva?

7. ¿Cómo cree que podrían mejorar los servicios de orientación para padres/madres para ayudarles a 

la hora de hablar sobre educación sexual con sus hijos/as?



Cuestionario de evaluación formativa para el programa de salud y educación sexual

Datos.

Nombre del Proyecto: 

Nombre del/la realizador/a de la sesión:

Número y nombre de la sesión:

Fecha de la Sesión:

Grupo y curso:

     Información general.

1. ¿Se llevó a cabo la sesión según el cronograma establecido?

 Sí

 No (Especificar razón)

2. ¿La duración de la sesión fue la planificada?

 Sí

 No (Especificar duración real)

Contenido y ejecución.

3. ¿Los objetivos de la sesión están claramente definidos?

 Si

 No (especificar)



4. ¿Los contenidos son apropiados para la edad y el nivel educativo de los estudiantes?

 Si

 No (argumentar por qué)

5. ¿Los/as alumnos/as han entendido sin problemas los pasos a seguir para realizar la sesión?

 Si

 No (describir los problemas surgidos)

6. ¿Se cumplieron los objetivos de la sesión?

 Si

 No (explicar motivo)

Participación y dinámicas.

7. ¿La participación de los/as participantes fue activa y significativa?

 Sí

 No (En caso negativo, explicar)

8. ¿Se realizaron dinámicas grupales para esta sesión?

 Si

 No 



Observaciones.

9. ¿Se identificaron áreas de mejora o sugerencias para futuras sesiones?

10. ¿Hubo algún otro aspecto relevante a destacar sobre esta sesión?
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