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RESUMEN

La salud sexual es un aspecto fundamental para el bienestar personal. Sin
embargo, varios trabajos previos han demostrado que las y los adolescentes, entre 14 y
17 anos, con trastorno del espectro autista (TEA) de grado uno y sin discapacidad
intelectual (DI), presentan una serie de dificultades en la satisfaccion de sus necesidades
sexuales. A lo largo de este trabajo se ha pretendido abordar de manera teorica y practica
algunas de estas dificultades, como son la dificultad en la comprension de situaciones
interpersonales en las que puede plantearse la primera relacion sexual o la dificultad de
poner limites. El objetivo principal de este trabajo fue disefiar un programa de educacion
sexual integral para el aprendizaje de un desarrollo y mantenimiento saludable de una
relacion sexo-afectiva desde un enfoque positivo de la sexualidad. El programa
“;ConecTEAmMos?” consta de 12 sesiones para los y las adolescentes con contenidos a
nivel personal de identidad, a nivel socio-moral desde una perspectiva de género,
conceptuales, y principalmente de habilidades y competencias socio-emocionales.
Ademas, se tuvo en cuenta la participacion de los padres y/o madres, con dos sesiones.
Se sigui6 el método de Tratamiento y Educacién de Nifios con Autismo y Problemas
Asociados de Comunicacion (TEACCH) y el uso de las Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (TICs). El procedimiento de evaluacion es un estudio con grupo
experimental y grupo control, con una evaluacion pre y post, y una evaluacion de
diagnostico mas exhaustiva para la individualizacion durante el desarrollo del programa.
La imparticion del programa y la comprobacion cientifica de este requerira de las
habilidades y conocimientos de un psicoélogo/a sanitario. En conclusion, lo que se quiere
mostrar con el trabajo es la importancia de la sexualidad en esta poblacion a pesar de sus
dificultades, y con ello, poder desmitificar la idea de la inexistencia sexual de esta

poblacion.

Palabras claves: TEA (trastorno del espectro autista), adolescencia,

sexualidad, relaciones sexo-afectivas, educacion sexual



ABSTRACT

Sexual health is a fundamental aspect of personal well-being. However, several
previous studies have shown that adolescents between 14 and 17 years old, with grade
one autism spectrum disorder (ASD) and without intellectual disability (ID), present a
series of difficulties in the satisfaction of their sexual needs. Throughout this work we
have tried to address in a theoretical and practical way some of these difficulties, such as
the difficulty in understanding interpersonal situations in which the first sexual
relationship may arise or the difficulty in setting limits. The main objective of this work
was to design a comprehensive sex education programme for learning how to develop
and maintain a healthy sex-affective relationship from a positive approach to sexuality.
The programme "ConecTEAmos?" consists of 12 sessions for adolescents with content
on a personal level of identity, on a socio-moral level from a gender perspective,
conceptual, and mainly on socio-emotional skills and competences. In addition, the
participation of fathers and/or mothers was also taken into account, with two sessions.
The method of Treatment and Education of Children with Autism and Associated
Communication Problems (TEACCH) and the use of Information and Communication
Technologies (ICTs) were followed. The evaluation procedure is an experimental and
control group study, with a pre and post evaluation, and a more comprehensive diagnostic
evaluation for individualisation during the development of the programme. The delivery
of the programme and the scientific testing of the programme will require the skills and
knowledge of a health psychologist. In conclusion, the aim of the work is to show the
importance of sexuality in this population despite their difficulties, and with this, to

demystify the idea of the sexual inexistence of this population.

The keywords: ASD (autistic spectrum disorder), adolescence, sexuality, sex-

affective relationships, sex education
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Introduccion

Trabajos previos (e.g., Dewinter et al., 2016; y Jiménez y Gutiérrez, 2006)
indican que los y las adolescentes — de 14 a 17 afos —, en general, y mas especificamente
con trastorno del espectro autista (TEA) de grado I sin discapacidad intelectual (DI),
presentan una serie de necesidades sexuales, como son el interés en la busqueda de
establecer relaciones intimas tanto afectivas como sexuales (Dewinter, et al., 2023). Sin
embargo, en la poblacion con TEA estas necesidades sexuales presentan dificultades para
ser cubiertas debido a su dificultad en la comprension de necesidades e intereses de la
pareja; la dificultad en la autorregulacion del deseo sexual o en el establecimiento de
limites en la pareja, entre otros. La intencion final de este trabajo es revisar la literatura
existente sobre el desarrollo saludable de las relaciones de pareja en adolescentes, y en
particular, sobre las dificultades y necesidades especificas no cubiertas de los y las
adolescentes con TEA. Ademas, el objetivo es dar una solucion al problema, por ello, se
considerd diseflar un programa de educacion sexual que diese como resultados la
satisfaccion de parte de estas necesidades sexuales de adolescentes con TEA de grado 1
sin DI, y con ello, mejorar su bienestar personal y su calidad de vida. Poder conseguir
estos resultados de mejoria significantes daria una efectividad del programa, y con ello,
una comprobacion cientifica de la que se encargaria el psicologo sanitario. Sin embargo,
este programa no pudo llevarse a cabo por cuestiones deontologicas de investigacion de

la empresa del hospital de dia.

El programa “;ConecTEAmos?” sigue la metodologia de un programa de
educacion sexual integral dando valor al desarrollo positivo del adolescente. Se considero
la intervencion mediante un programa de educacion sexual porque hay varios estudios
que avalan la eficacia de estos (OMS, 2023). También se basa sobre todo en una
metodologia de Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo y Problemas Asociados
de Comunicaciéon (TEACCH) para ajustar las técnicas de evaluacion e intervencion a la
poblacion diana. El programa esta centrado en la parte de establecimiento de relaciones
afectivas y sexuales. La intervencion consta de un grupo experimental y un grupo control,
con una evaluacidon pre y post, y una evaluacion de diagnodstico individual para
individualizar el desarrollo del programa. Este programa es atractivo para la edad, donde
cada una de las 12 sesiones con los y las adolescentes es diferente, motivadora, sencilla y

divertida. Ademas, consta de 2 sesiones con los padres.



Objetivos del Trabajo

Este trabajo cuenta con dos objetivos generales:

a) Revisar la literatura previa sobre el desarrollo saludable de relaciones de pareja
en adolescentes y, en particular, las dificultades y necesidades especificas no
cubiertas de los/as adolescentes con TEA. De forma mas especifica lo que se ha
pretendido conseguir con este trabajo ha sido:

— Contextualizar la necesidad del programa en la literatura previa
— Justificar tedéricamente mediante estudios cientificos previos

b) Disefiar un programa para satisfacer parte de las necesidades sexuales de los/as
adolescentes con TEA. De forma mas especifica lo que se ha pretendido conseguir
con este trabajo ha sido:

— Definir objetivos especificos de la intervencion
— Establecer el disefio del programa:
a) Determinar los posibles destinatarios del programa
b) Delimitar el contexto
c) Establecer el nimero de sesiones
d) Disefar las actividades

e) Disefiar la evaluacion

Marco Tedrico

Justificacion del Problema

La sexualidad, segun la OMS (2006), es un aspecto fundamental en el ser
humano teniendo diversas formas de expresion — pensamientos, conductas, valores,
relaciones — y abarca diferentes conceptos como lo son el sexo y el placer, las identidades
y roles, la orientacion, la reproduccion, entre otros. Este concepto tan amplio estd
influenciado por la interaccion de varios factores bioldgicos, socioculturales,
interpersonales y psicologicos. La sexualidad forma parte de lo que somos las personas,
por lo tanto, el hecho de tener sexualidad genera varias necesidades, como, por ejemplo,
el afecto, la vinculacion, las relaciones, la intimidad, etc (OMS, 2006). Por ello, cada
sexualidad es tnica ya que la manera de expresarla y vivirla es diferente en cada persona
(Gémez y Cuiat, 2005). La satisfaccion de estas necesidades estard relacionada con la
mejora de la calidad de vida o el bienestar personal. En concreto, estas necesidades se

empiezan a observar en mayor medida en la etapa de la adolescencia media (14-17 afios),
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ya que es en esta etapa donde, como bien describe I Canals (2010), a nivel social el grupo
de iguales empieza a tener gran importancia, y a nivel bioldgico empiezan a aparecer
nuevos intereses sexuales y de alta intensidad. Ademads, aparecen nuevas preocupaciones
por el fisico personal y por mantener un contacto fisico con los demads, todo ello con
conductas de riesgo por lo nuevo a conocer con rasgos de inestabilidad emocional. En
conclusidn, en esta etapa de la vida, es muy importante para los jovenes sentir que
pertenecen a un grupo, ya que esto les ayuda a formar su identidad y a proyectar una
imagen positiva de si mismos hacia los demds. Ademas, el hecho de pertenecer a un grupo

les facilita la busqueda de amistades y posibles relaciones sexuales.

Los y las adolescentes con TEA experimentan los mismos cambios a nivel
sexual que los/as adolescentes de desarrollo normo-tipico (Sigman y Capps, 2000), por
tanto, esta necesidad de satisfacer necesidades sexuales, como son el interés en intimar
en una relacion de pareja o querer tener un acto sexual, no solo se encuentra en la
poblacion normo-tipica, sino que también la poseen la mayoria de adolescentes con TEA
(Dewinter et al., 2016). Sin embargo, es observable que tienen varias dificultades que
solventar, en comparacion con su grupo de iguales normo-tipico (Dewinter et al., 2016; y
Jiménez y Gutiérrez, 2006). Estas dificultades se detallaran mas adelante. Ademas, si la
sexualidad en general es un tema tabt, en personas con TEA lo es aun mas, y cuando se
intenta intervenir se suele adoptar una perspectiva de infantilizacion, lo cual contribuye a
la invisibilizacion de la sexualidad en esta poblacion (Vieira y Bortolozzi, 2019). También
se deberia tener en cuenta, que la no satisfaccion de estas necesidades no solo afectara de
manera genérica a la calidad de vida de los/as adolescentes, sino que tendra consecuencias
negativas como experimentar malestar a nivel personal -e.g., frustraciones y
preocupaciones-, ser victimas de violencia sexual, o, incluso implicarse en
comportamientos inapropiados como la masturbacion publica o las conductas sexuales
violentas hacia otras personas (Hervas y Pont, 2020). Proporcionar a los jovenes un
conocimiento sobre sus derechos y sobre los comportamientos aceptables, les hard menos
vulnerables a los abusos y a la violencia de pareja (OMS, 2023). Por tanto, un programa
de educacion sexual podria funcionar como un factor protector de la violencia sexual en
todas sus formas y directrices (André et al., 2022). Ademas, los programas de educacion
sexual fomentarian que los/as adolescentes tomasen decisiones mas positivas en torno a

su salud sexual. Cuando los jovenes estan mas informados sobre la sexualidad, las



relaciones sexuales y sus derechos, lo mds probable es que inicien la actividad sexual mas

tarde o que practiquen un sexo mas seguro (OMS, 2023).

El programa “;ConecTEAmos?” es un programa de educacion sexual centrado
en las relaciones interpersonales, ya que se ha considerado la parte mas fundamental, para
el aprendizaje de las personas con TEA, el poder llegar a desarrollar relaciones afectivas
y sexuales a través de la educacion sexual. Se decidié hacer un programa de educacion
sexual que aborde este tema porque la evidencia muestra que la educacion sexual puede
ofrecer resultados positivos para la salud de los jovenes, llegando incluso a tener impactos
para toda la vida (OMS, 2023). Este programa ira dirigido concretamente a adolescentes
de 14 a 17 anos con TEA de grado 1 sin DI, pero podra ser adaptado a personas con TEA
de mayor edad. El programa se centra en un nivel especifico del espectro por dos razones,
la primera de ellas es la amplitud de las caracteristicas que tiene el trastorno, y en segundo
lugar porque esta poblacion es la que tiene unas caracteristicas minimamente similares a
la normo-tipica, es decir, son las personas dentro del espectro que muestran un mayor
interés en estas cuestiones (Vieira y Bortolozzi, 2019). No obstante, durante la
implementacion del programa siempre se tendrd en cuenta, en la medida en la que sea

posible, la individualidad de la persona, sus caracteristicas y su historia de vida.

Por otro lado, este programa ira dirigido en exclusiva a la poblacion diana
mencionada. Sin embargo, con esto no se quiere infravalorar la importancia del apoyo
social, en este caso familiar, para una intervencion terapéutica, sino que, en este programa,
trabajaremos el apoyo social mas desde los iguales que estén también recibiendo el
programa. No obstante, la necesidad de trabajar con la familia para obtener una buena
intervencion es fundamental, ya que como concluyen André et al., (2022) en su estudio
sobre la percepcion de la familia sobre la sexualidad de sus hijos/as con autismo, los
padres tienden a reconocer en mayor medida los aspectos relacionados con la higiene
personal y la masturbacion, y sin embargo, dejan de lado aspectos que tienen que ver mas
con lo relacional y emocional, como por ejemplo, el deseo de tener pareja o el riesgo de
abuso sexual. Por lo tanto, la intervencion deberia incluir alguna sesion con las familias
con el objetivo de sensibilizar la importancia del derecho que tienen sus hijos e hijas de

satisfacer sus necesidades sexuales de una forma adecuada.

Con dicho programa se intentara promover algunas habilidades y competencias
socio-emocionales con el fin de poder intimar tanto a nivel emocional como fisico, con
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otra persona, para el desarrollo de una relacion de pareja casual o de compromiso.
Ademas, durante el disefio e implementacion del programa se tendra en cuenta valores
como la perspectiva de género por diversas razones. En primer lugar, se considera que el
desarrollo de una relacion sexo-afectiva esta influenciado por un conjunto de variables
sociales, entre las que se puede encontrar la ideologia sexista. En varios estudios se ha
demostrado que la adopcion de estas creencias se relaciona con formas perjudiciales de
interaccion intima en adolescentes. Por tanto, desmontar estas creencias es fundamental
para el desarrollo de una relacion de pareja saludable (Ramiro-Sanchez, et al., 2018).
Ademas, la OMS (2023) indica que el aprendizaje de las normas desiguales de género
comienza muy temprano en la vida, teniendo efectos nocivos tanto en mujeres como en
hombres, por ello, muchas investigaciones avalan que en la educacion sexual se deberian
abordar temas sobre las relaciones de género, la igualdad, y, por tanto, de la desigualdad
de género y la violencia de género. Por otro lado, a nivel especifico de la poblaciéon con
TEA, el trabajo de Dewinter, De Graaf'y Beeger (2017) encontrd que los participantes de
su estudio no se sentian mayoritariamente en sintonia con el género que se les asigno al
nacer, esta idea también fue corroborada mas adelante en el estudio de George y Stokes
(2018) donde se expone que las personas con autismo tienen mas probabilidades de
identificarse como transgénero o de género diverso. También Dewinter, De Graaf y
Beeger (2017) encontraron una alta proporcion de personas con TEA que experimentaban
una atraccion homosexual en comparacidon con sus contrapartes neurotipicas en la
juventud y en la edad adulta. Por todo ello, el programa deberia abordar el desarrollo de
una relacion sexo-afectiva bajo una mirada amplia e inclusiva, y no desde el concepto de

pareja hetero-normativa influenciada por un marco tedrico patriarcal.

El programa se llevaria a cabo en un contexto clinico, como lo es un hospital
de dia, aunque es aplicable a otros ambitos como la educacion formal especial, con el

objetivo de poder generalizarlo lo maximo posible.

La realizacion de este Trabajo de Fin de Master estd motivada en gran medida
por el aprendizaje derivado de la realizacion del periodo de practicas del Master
Universitario de Psicologia General Sanitaria en un centro clinico de psicologia juvenil.
La intervencion y el trabajo con adolescentes con TEA puso de manifiesto la necesidad
de llevar a cabo propuestas educativas que permitan que estas personas puedan satisfacer

sus necesidades sexuales de forma autonoma y saludable. En este sentido, la mayor parte
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de los y las adolescentes exponia el deseo de tener pareja, mantener relaciones sexuales,

y las dificultades que encontraban en ello.

Desarrollo Saludable de Relaciones de Pareja en Adolescentes

El primer contacto con las relaciones romanticas es en la adolescencia, y la
forma en la que se desarrollen sera fundamental para el posterior mantenimiento de estas
a lo largo de la vida, el bienestar relacional, y la prevencion de la violencia tanto como
victima como agresor (Collins, 2003). Por lo tanto, serd importante fomentar relaciones
saludables en la adolescencia, antes de que se establezcan las relaciones intimas con
mayor compromiso (Moreira, 2021). Por otro lado, también son un elemento fundamental
para el desarrollo de la persona, ya que forman parte de la busqueda de identidad de uno

mismo y ayudan a la formacion de la autoestima (Furman y Collins, 2011).

En la literatura académica, y como es planteado en el programa de mediacion
escolar de Sanchez-Porro y Gonzalez (2017), para favorecer la socializacion positiva y
satisfacer la necesidad de intimidad se debe intervenir en tres aspectos. En primer lugar,
en las habilidades de resolucion de conflictos, ya que la calidad de la relacion se ve mas
afectada por como se aborda el conflicto que por el conflicto en si (Storaasli y Markman,
1990). En segundo lugar, en las habilidades de comunicacion con el objetivo de poder
comunicar las necesidades propias, pero también entender e interpretar las necesidades
del otro/a (Koerner y Fitzpatrick, 2002). Ademas, sera de bastante relevancia para el
bienestar relacional poder desarrollar metas interpersonales (Sanchez, 2012). Por ultimo,
el papel de las competencias emocionales también es de suma relevancia, ya que la
inteligencia emocional — capacidad de percibir, expresar, comprender y regular las
emociones (Mayer y Salovey 1997) — correlaciona positivamente con la calidad de las
interacciones sociales (Lopes, et al., 2005), concretamente a nivel sexo-afectivo con la

intimidad y el compromiso (Schroder-Abé y Schiitz, 2011).

Por otro lado, la definicidon de lo que representa una pareja es fundamental para
el buen desarrollo de esta. Comunicar con nuestra pareja en el punto que nos encontramos
de la relacion es esencial. Un estudio de Moreira et al., (2021) intentd conceptualizar las
relaciones intimas que tenian los/as adolescentes desde la perspectiva de estos mismos,
siendo de gran relevancia el contexto socio-cultural en el que se recabd la informacion —
Portugal — es decir, estos conceptos podrian variar segin la cultura. Los diferentes
conceptos que se definieron son: “making out” definido como tener una relacion fisica
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puntual con una persona que te ha atraido sexualmente y no emocionalmente; “To Fancy
someone” en la que se comprende el tener una relacion fisica y sin compromiso sin
responsabilidad durante un periodo de tiempo; “Friends with benefits” en la que existe
una emocionalidad de amistad y una atraccion fisica sexual pero sin llegar a ser una
relacion de amor, es decir, es puramente fisico, sin sentimientos; “hang out with” que se
define como el inicio de una relacion afectivo-amorosa pero sin todavia llegar a haber un
compromiso; y por ultimo “dating” que se considera a una relacion seria con implicacion
emocional y fisica, con gran compromiso y fidelidad por parte de ambos y de larga
duracion. Estos conceptos abordan un espectro de una relacidn mas casual a una con
mayor compromiso. Todos ellos se encontrarian en un continuo de los tres factores mas
importante para el establecimiento de una relacion: el compromiso, la intimidad y la
pasion. Segun la Teoria Triangular de Sternberg (1986) estos tres factores serian los
vértices de la emocion de amor, la cual se encontraria de diferentes maneras en cualquier
relacion sexo-afectiva, llegando a crear siete tipos de amor: carifio, amor romantico,
encaprichamiento, amor fatuo, amor vacio, amor sociable, amor consumado. El factor de
intimidad hace referencia al sentimiento de cercania, conexion, confianza, amistad y
afecto; el componente de pasion hacer referencia a la excitacion, a la atraccion fisica y la
necesidad de estar con la otra persona, y al impulso de tener relaciones intimas; y el de
compromiso hace referencia a la decision que toman las personas de seguir en la relacion
a pesar de los altibajos y dificultades que puedan surgir. Por tltimo, continuando con el
estudio de Moreira et al, (2021), los/as adolescentes destacaron tres valores
fundamentales para tener una relacion saludable y otros tres que son factores de riesgo
para tener una relaciéon no saludable. En cuanto a los primeros, se hace referencia al
respeto, la confianza y el sentimiento de querer; mientras que los segundos, son los
conceptos de miedo a estar solo, la idea del amor ciego, y la esperanza de poder cambiar

al otro.

Dificultades y Necesidades Especificas No Cubiertas de los/as Adolescentes con TEA

En la actualidad el TEA esta dentro de los trastornos del neurodesarrollo segun
el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V) (American
Psychiatric Association -APA-, 2014). Este manual lo define como “un deterioro
persistente de la comunicacion social reciproca y la interaccion social, ademas de patrones
de conducta, intereses o actividades restrictivos y repetitivos. Estos sintomas estan

presentes desde la primera infancia y limitan o impiden el funcionamiento cotidiano”
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(American Psychiatric Association -APA-, 2014). En el Anexo I se pueden encontrar mas
desglosados los criterios del DSM-V. Este trastorno destaca por la multifinalidad, por
tanto, existe una amplia diversidad dentro de un mismo trastorno. Cada persona con TEA
es Unica, ademas de que las dimensiones también pueden variar a lo largo de la vida de la
persona. Por ello, también existe una clasificacion de gravedad de las dos dimensiones,
siendo grado uno “necesita ayuda”; y el grado tres “necesita ayuda muy notable”.
Ademas, se debera especificar el grado de gravedad en ambas dimensiones para poder

crear una intervencidon mas individualizada.

Ampliando las caracteristicas mas generales de los/as adolescentes con TEA
que especifica el DSM-V (American Psychiatric Association -APA-, 2014), también se
destacan, segin Sigman y Capps (2000), su razonamiento literal y no abstracto; las
dificultades de ponerse en la perspectiva del otro, y, por tanto, de imaginarse a si mismo
en la situacion de otras personas; dificultades para entender las emociones mas complejas,
y en la expresion de sentimientos sexuales y emocionales hacia otras personas, al igual
que la expresion de la empatia; y complicaciones a la hora de interpretar las situaciones
sociales y responder a ellas adecuadamente. No obstante, como aluden Sigman y Capps
(2000) y también se ve referenciado en el estudio de Dewinter et al. (2016) al contrario
de lo que se pueda llegar a pensar de esta poblacion, el deseo de compartir y relacionarse
con otras personas va creciendo en la adolescencia, ya que ellos y ellas también quieren
pertenecer a un grupo, sin embargo, este sentimiento se va mermando por las dificultades

que tienen en las relaciones sociales.

En un estudio citado anteriormente (Dewinter et al., 2017), se observo que el
50% de los participantes — mayores de 15 afios — con TEA tenian una relacion de pareja.
Sin embargo, sus iguales sin este diagnostico las superaban en un 20%. Este dato es
revelador a la hora de afirmar la existencia de necesidades sexo-afectivas de esta
poblacion aunque se observen algunas dificultades en comparacion con su grupo de
iguales. La investigacion sobre el desarrollo sexual en adolescentes con TEA sigue siendo
escasa, a pesar de existir estas necesidades y sus dificultades que se ponen de manifiesto
en varios estudios. Por ejemplo, segun el estudio longitudinal, sobre la experiencia sexual,
de Dewinter y colaboradores (2016) existen algunas similitudes con el grupo de iguales
normo-tipico y con ello, evidencias de que la sexualidad es parte del desarrollo del

adolescente con TEA de grado 1. Ambos grupos refirieron:
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- Realizar précticas de masturbacidon y haber experimentado algun orgasmo

- Tener edades similares en las diferentes experiencias sexuales como son las
caricias, besar, ser masturbado, masturbar a otro, recibir sexo oral o hacer sexo oral a otro.
— Consumir pornografia, aunque solo por parte de los adolescentes que referian no
haber tenido ninguna experiencia sexual en pareja

- Tener parejas de similar edad a la suya

- El tipo de relacidon que mayoritariamente han tenido la denominaban como una
“relacion romantica”, y en menor medida lo que denominaban como un “amor de verano”
— No refirieron aspectos relacionados con el abuso sexual, aunque un pequefio
namero del grupo con TEA (n=2) refiri6 haber sido obligado o haber obligado a tener

experiencias sexuales, a diferencia del grupo control.

Por otro lado, continuando con el estudio de Dewinter et al., (2016), también
se muestran algunas de las diferencias de los adolescentes con TEA en comparacion con
el grupo control de adolescentes normo-tipicos, aunque cabe destacar que el tamafo de la
muestra es muy pequeiio (n=30, grupo con TEA; y n=60, grupo control) para poder hacer
grandes generalizaciones, ademas de que el estudio estd realizado tnicamente con una
muestra masculina. No obstante, en el estudio se concluye que podria ser posible que las
caracteristicas del TEA pudiesen tener alguna relacion con el tipo o la duracion de las
experiencias sexo-afectivas. Aunque ambos grupos muestran una trayectoria lineal en sus
relaciones, es decir, cursan de menor a mayor intimidad en estas; en el grupo con TEA
parece existir una lentitud en el desarrollo de estas experiencias en pareja. Esto podria
explicarse por la influencia de las caracteristicas individuales, ya que no todos los
adolescentes con TEA desean tener pareja, aunque al igual que no todos los adolescentes
normo-tipicos desean tener experiencias sexuales. Ademas, también existe la influencia
del contexto, el cual puede ser un facilitador si existen parejas potenciales disponibles, o
por el contrario no. Sin embargo, mas de la mitad del grupo con TEA si que tiene varias
parejas —al menos dos —a lo largo de su etapa de la adolescencia, aunque destacan algunas
diferencias con sus pares normo-tipicos. El grupo con TEA manifestd tener mas
dificultades en anticipar su primera relacion sexual, es decir, tuvieron que decidir en el
acto, sin llegar a estar completamente preparados para ello. Esto podria ser un factor de

riesgo para implicarse en relaciones sexuales de riesgo sin proteccion, -lo que puede verse
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apoyado porque la mayoria admite no haber usado anticonceptivos- y para poner limites
y dar un pleno consentimiento, -consistente con el hallazgo de que la mitad de los
participantes se arrepentia de primera experiencia sexual. Por lo tanto, para una buena
intervencion de educacion sexual, sera un aspecto fundamental incluir el reconocimiento
de situaciones interpersonales en las que puede plantearse la primera relacion sexual.
Ademads, se deberia abordar el establecimiento de limites y la asertividad sexual o

capacidad para dar o no dar consentimiento.

En un informe de Dewinter, et al., (2023) donde se reunen diferentes
recomendaciones a seguir para promover el bienestar relacional y la salud sexual en
jovenes con TEA, se explicitan diferentes demandas de esta poblacion relacionadas con
los obstaculos para establecer relaciones intimas y disfrutar de su sexualidad. Los y las
adolescentes con TEA interesados en la bisqueda de experiencias sexuales informan
sobre dificultades para comunicarse con la pareja y el manejo en la expresion de las
preferencias sensoriales. Por ello, algunas personas con autismo informan de niveles mas
elevados de satisfaccidon con su relacion si su pareja también tiene autismo, ya que se
sienten mas comprendidos. En este informe también se aborda el tema de la violencia
sexual, donde se desmitifica que tener autismo aumenta el riesgo de cometer delitos
sexuales. Sin embargo, este trabajo ha puesto de manifiesto que las mujeres con TEA
tienen una probabilidad al menos cuatro veces mayor de ser victima de violencia y abuso

sexual que sus iguales sin TEA.

Por otro lado, segiun un estudio de Jiménez y Gutiérrez (2006), se aclaran tres
principales necesidades que solventar en cuanto a la sexualidad de adolescentes con TEA.
En primer lugar, la tendencia a la masturbacion en publico debido a la falta de
comprension de las normas sociales, y en parte, a la incapacidad para imaginar. Por otro
lado, las conductas sexuales inapropiadas hacia otras personas por la ineficaz regulacion
del deseo sexual, y por la expresion de este de una manera ingenua, inmadura y con falta
de experiencia. Y, por ultimo, la automutilacion al masturbarse debido a la alta frecuencia
de la conducta y la mala praxis de esta. Por otro lado, a nivel mas afectivo, la reciprocidad
en las parejas es una competencia muy importante para sentirse escuchado y
comprendido, y por tanto a gusto con la persona que estds compartiendo una relacion
afectiva o un acto sexual o ambas. Los y las adolescentes con TEA pueden tener ciertas

dificultades en desarrollar estas habilidades ya que tienen el inconveniente de no saber
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ponerse en el lugar de la otra persona, ademds de no entender el lenguaje no verbal o

sobreentendidos que son parte fundamental de la comunicacion (Sigman y Capps, 2000).

El desarrollo socio-emocional y fisico que sufre un adolescente puede llegar a
ser complejo y abrumador, requiriendo un gran esfuerzo de adaptacion al cambio. Si a
este cambio se le afade las dificultades que muestra el TEA, la etapa de la adolescencia
puede ser aun mas complicada. Por lo tanto, un buen acompanamiento en esta etapa
ayudard a hacer mas facil la adaptabilidad a esta. Con esta propuesta de educacion sexual
se busca seguir la recomendacion del informe de Dewinter et al., (2023) donde se explicita
la importancia de apoyar el desarrollo de la sexualidad de adolescentes con TEA desde
una manera preventiva para ayudarles a afrontar dificultades que pueden encontrarse en
las diferentes experiencias sexuales: aprender sus preferencias (por ejemplo, preferencias
sensoriales), identificar su identidad y orientacidon, ser capaces de poner limites, y
reconocer relaciones dafiinas. Pero a la vez, hacerles disfrutar de su sexualidad y con ello,
la posibilidad de desarrollar relaciones romanticas saludables. Por todo ello, este
programa intentara ajustarse a los diferentes intereses y experiencias sexuales de esta
poblacion, siendo ficilmente accesible para estas, desde un enfoque positivo de la

sexualidad y la diversidad de género.

A modo de sintesis

Como hemos visto, parece que las dificultades sexuales que presentan adolescentes
con TEA pueden llegar a satisfacerse desde la educacion sexual. Partiendo de la revision
realizada, los programas de educacion sexual deberian intentar mejorar las dificultades
en, por un lado, aspectos mas cognitivos como son saber situarse en la perspectiva del
otro, tener un razonamiento literal, comprender las necesidades e intereses de los demas,
y poder reconocer situaciones interpersonales en las que puede plantearse la primera
relacion sexual. Por otro lado, aspectos mas emocionales como entender las emociones y
sentimientos de la otra persona, y saber expresar los propios como la empatia, y tener una
autorregulacion emocional como la del deseo sexual. Por ultimo, aspectos mas
conductuales, como una buena praxis contextual de la masturbacion o habilidades
comunicativas con la pareja, como son el establecimiento de limites y saber dar un
consentimiento, el reconocer situaciones interpersonales mediante un lenguaje no verbal
o poder comunicar necesidades e intereses individuales (Dewinter et al., 2016; y Jiménez

y Gutiérrez, 20006).
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Disefio del Programa
Objetivos del Programa
El objetivo general de este programa es mejorar las habilidades y
conocimientos de los/as adolescentes con TEA que les permitan satisfacer algunas
necesidades sexuales relacionadas con el desarrollo y mantenimiento de una relacion de
pareja -relacion afectivo sexual casual o de compromiso- y con ello, mejorar su bienestar
personal. De forma mads especifica los objetivos que se pretenden conseguir con el

presente programa son:

a) Mejorar el autoconocimiento emocional y cognitivo que tiene cada adolescente
de si mismo.

b) Aprender a diferenciar entre una relacion saludable y una no saludable.

c) Aprender lo que representa una pareja afectivo-sexual

d) Mejorar en habilidades y competencias socio-emocionales con sus iguales

e) Sensibilizar, a nivel emocional, a los padres y/o madres, sobre la importancia del
derecho que tienen sus hijos e hijas de satisfacer sus necesidades sexuales de una

forma adecuada.

Metodologia del Programa

Para la implementacion de este programa se utilizara la metodologia mas actual
en la que se basan la mayoria de los programas de educacion sexual. Segun una revision
sistematica de Barriuso-Ortega et al., (2022), se concluye que la sexualidad se debe
abordar de una manera holistica teniendo en cuenta los aspectos psicosociales, la
diversidad sexual y la igualdad de género. También la OMS (2023) avala por una
educacion sexual integral, es decir, el aprendizaje de la sexualidad a partir de aspectos
cognitivos, emocionales, fisicos y sociales. El objetivo de este aprendizaje debe ser dotar
a los jovenes de conocimientos, habilidades, aptitudes y valores que les permitan un
bienestar personal y una salud sexual. Ademas, las investigaciones de las Ultimas tres
décadas respaldan la eficacia que tiene este enfoque de educacion sexual, donde se avala
por seguir una comprension holistica de la salud sexual, adoptando enfoques positivos e

inclusivos de esta (Goldfarb y Liberman, 2021).

Por otro lado, con el objetivo de que sea un programa accesible de aprendizaje
para la poblacion diana a la que va dirigido, este programa también se basara en principios

del método TEACCH (Mesibov y Schopler, 2005), ya que es un método de aprendizaje
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que ha resultado muy eficaz para la poblacion TEA. La metodologia TEACCH se basa
en crear un aprendizaje muy estructurado desde el tiempo, el espacio y el sistema de
trabajo (uso de agendas). Ademas, se tendran en cuenta algunos de sus principios como
el uso preferente de la modalidad visual para recibir la informacion (uso de pictogramas:
dibujos claros y esquematicos); un enfoque motivador basado en los intereses de los y las
adolescentes y destacando las diferencias individuales; utilizar la clasificacion y el
emparejamiento; usar la técnica de moldeamiento de la conducta (reforzar las
aproximaciones a la conducta correcta); refuerzos positivos; lenguaje conciso y no
abstracto; y ofrecer la ayuda minima necesaria para reforzar la autonomia y el enfoque de
sujeto activo. Ademas, se usaran un conjunto de técnicas validadas como eficaces en esta
poblacion como describen Martos-Pérez y Llorente-Comi (2013) en su articulo sobre el
tratamiento de los trastornos del espectro autista. En primer lugar, la técnica de role-
playing, que se basa en el uso de la escenificacion de situaciones concretas donde los
participantes asumen diferentes roles; la técnica de historias sociales también conocidos
como guiones sociales, donde se leen diferentes historias cortas en las que se muestran
situaciones cotidianas en las que debemos seguir unas reglas sociales y por tanto, tener
una conducta social adecuada a esa norma; las autoinstrucciones, en las que la persona se
verbaliza a si misma cuando se enfrenta a diferentes problemas, es decir, el lenguaje actua
como funcion reguladora sobre la conducta; y la restructuracion cognitiva donde con la
ayuda del terapeuta, los y las adolescentes aprenden a identificar sus pensamientos y
creencias, y después, consiguen cambiar esos pensamientos negativos por otros mas utiles
y que les hagan sentir mejor. Ademas, se hizo uso de la musica instrumental para fomentar
la estimulacion, ya que también es una técnica util para trabajar con esta poblacion
(Whipple, 2004). Por ultimo, en el programa se utilizaron TICs, en particular, el Kahoot,
ya que es una plataforma web de aprendizaje interactiva donde se pueden hacer encuestas
y contestar a la vez que los otros participantes, puntuando mejor el que acierte la respuesta
y antes conteste. También se utiliz6 la plataforma Dictapicto — elaborada por Doble
equipo y financiada por la Fundacion Orange — para la creacion de pictogramas, con el

objetivo de poder ajustar las actividades a un lenguaje mas visual.

Estos dos enfoques metodologicos seguiran la filosofia que plantea el Modelo
de OLIVA (Oliva et al., 2010). Este modelo plantea fomentar el desarrollo positivo y
saludable de los/as adolescentes en vez de enfocarse en el déficit y los factores de riesgo.

Las competencias que se proponen en este modelo se agrupan en cinco bloques: social,
19



moral, cognitivo, emocional y de desarrollo personal (véase Anexo 2), siendo la tltima el
pilar fundamental. Estas dimensiones formadas por subcategorias, no se trata de poseerlas
0 no, sino de mostrar cierto grado de capacitacion de las mismas. Asimismo, se tendra en
cuenta aspectos del Modelo de CASEL (CASEL, 2020) (Collaborative for Academic,
Social and Emotional Learning). Este modelo plantea una educacion emocional y social,
y para ello se centra en el desarrollo de cinco competencias interrelacionadas: auto-
conciencia, auto-control, conciencia social, habilidades para relacionarse y toma de
decisiones responsables (véase Anexo 2). Esta adquisicion de competencias se puede
aplicar en diferentes etapas vitales y en diversos contextos culturales. Esta filosofia
genérica del desarrollo positivo de las personas, también se observa con la filosofia que
plantea Dewinter (Dewinter et al., 2023) o la que plantea la OMS (2023) de la educacion
sexual integral, ya mencionados anteriormente, en el ambito de la sexualidad. Por lo tanto,
el programa sigue un enfoque positivo del desarrollo de la adolescencia, y mas
concretamente, del desarrollo de la sexualidad, con el objetivo de desarrollar relaciones

romanticas saludables.

Participantes

La poblacion diana del proyecto seran adolescentes entre 14 y 17 afios con
TEA de grado uno. Este se ha operativizado siguiendo las caracteristicas de las dos
dimensiones de este grado segun el DSM-V (American Psychiatric Association -APA-,
2014), comprendiendo la dimension de comunicacion social como “‘sin necesidad de
apoyo in situ, aunque presenta alteraciones significativas en el area de la comunicacion
social” y la dimension de comportamientos restringidos y repetitivos como “interferencia
significativa en, al menos un contexto”. Ademas, se ha considerado especificar que el
TEA no sera comorbido con una discapacidad intelectual (DI). Esto se debe a que las
personas con TEA con un coeficiente intelectual (CI) normo-tipico son los menos
adaptados funcionalmente, con mas déficits en habilidades de la vida diaria en
comparacion con su grupo de iguales de desarrollo tipico, por tanto, los que mas demanda
de intervencidon necesitaran en cuanto a conducta adaptativa (Liss et al., 2001). Estas
personas son mas conscientes de sus dificultades y de la comparacion social. También se
tendrd en cuenta que las personas con TEA con un CI alto intentan camuflar sus
dificultades con las habilidades que lo ofrece su CI, siendo mas comin en mujeres

(Hervas, 2022). Es un esfuerzo constante de aparentar lo que no son, ocultar los rasgos
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autistas mediante el empleo de comportamientos socialmente aceptables (Sigman y

Capps, 2000).

Por otro lado, la familia de los participantes, es decir, los padres y/o madres,
también seran participantes del programa, ya que seran participes de dos sesiones
especificas para ellos y ellas, siendo la primera y la ultima sesion del programa. Ademas,
previo al inicio del programa se les solicitara la autorizacion para la participacion de los/as
menores en el programa (véase Anexo 3). Los/as menores que no obtengan tal
autorizacion, durante esta hora podran trabajar otros aspectos con otros profesionales del

centro, en otra aula diferente.

Los participantes con estas caracteristicas especificas serdn seleccionados
debido a su participacion en un hospital de dia de Madrid, al que acuden con el objetivo
de una intervencion terapéutica o mediante la asistencia a una escuela de educacion
especial. Por tanto, este programa estaria dentro de un tratamiento terapéutico
previamente formado por la entidad del hospital de dia. Por otra parte, el nimero de
participantes no serd superior a 10, ya que un nimero superior no podria abarcar una
intervencion individualizada. Ademas, los participantes deberan ser del mismo centro o
aula, con el objetivo de que se conozcan entre si, y no suponga un anadido tener que

COnocCer a nucvos compaﬁeros/as.

El grupo control del estudio estara formado por participantes de caracteristicas
similares, en la medida de lo posible, a las del grupo experimental — grupo en el que se
desarrollara el programa —. Estos participantes perteneceran a otro hospital de dia — de
Barcelona — que cumplird similares condiciones terapéuticas que las del centro de dia
donde se llevara a cabo el programa. Una vez evaluado el programa, recibiran la misma

formacion que la del grupo experimental.
En sintesis, los criterios de participacion para los/as menores son:

1. Tener un diagnostico de TEA, grado 1, sin DI
Tener entre 14 y 17 afios

Autorizacion firmada por los tutores del menor

Eall

Pertenecer a un hospital de dia o escuela de educacion especial
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Contexto de Intervencion

El programa se llevara a cabo en un contexto clinico, como lo es un hospital
de dia, aunque, con el objetivo de generalizar el programa, se puede adaptar a un contexto
de educacion formal especial. No obstante, después de seleccionar un espacio fisico — ya
sea en el hospital o en la escuela — se aconsejaria no modificarlo, con el fin de facilitar
una adaptacion mas efectiva del nifio/a con TEA al entorno, es decir, una vez se elija un

aula, esta deberd ser la misma para todas las sesiones del programa.

Por otro lado, el programa debera ser dirigido por un psicélogo sanitario o
clinico, tanto si el contexto es clinico como si es educativo. No obstante, puede estar
acompanado de otro profesional como un educador social — en el contexto clinico — o un

maestro de educacion especial — en el contexto educativo -.

Desarrollo del Programa: Estructura y Contenido.
La intervencion con los y las adolescentes serd a través de cuatro médulos que
abordaran los objetivos previamente planteados, y estaran repartidos en 11 sesiones,

ademas de una primera sesion — sesion cero — introductoria del programa.

En esa sesion introductoria se recabara informacion individualizada de los
intereses y preferencias a nivel sexo-afectivo a través de un autoinforme compuesto de
16 items (véase Anexo 4). Este cuestionario tiene como objetivo realizar las adaptaciones
necesarias para poder desarrollar un programa mas individualizado. Ademas, se repartira
el horario del programa, adaptado a los participantes (véase Anexo 35), con el objetivo de
reducir el malestar que puede suponer este nuevo cambio durante las proximas seis
semanas. El objetivo central de la sesion sera cohesionar — en mayor medida — al grupo.
Esto permitird crear un espacio seguro y de confianza para el buen desarrollo del

programa, a la vez de poder crear un sentimiento de pertenencia a un grupo.

Las sesiones con las familias seran de un modulo distribuido en dos sesiones,
al iniciar y al finalizar el programa. Por tanto, se incluird una primera sesion con el fin de
sensibilizar sobre la importancia del derecho que tienen sus hijos e hijas de satisfacer sus
necesidades sexuales de una forma adecuada. El objetivo de esta sesion es que la familia
sea un apoyo y un acompafiamiento de lo trabajado durante el programa. Por otro lado,
se buscard evitar que la familia mantenga o desarrolle conductas sobreprotectoras e

infantilizadoras sobre lo abordado en las sesiones, ya que esto mermaria la posibilidad
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del desarrollo de los objetivos del programa. Por otro lado, la segunda sesion, serd a modo

de reflexion final, para poder evaluar la mejora o el cambio que se ha observado en sus

hijos/as tras la intervencion del programa.

En sintesis, en el Anexo 6 se puede ver la estructura de contenidos y cronograma

general de la intervencion, y a continuacion, se detallan los médulos y las sesiones del

programa global (véase Tabla 1).

Tabla 1. Modulos y sesiones correspondientes a la intervencion

Adolescentes
Sesiones Contenido
Moédulos Objetivo
Sesion 0. jConozcamonos!  Cohesionar al grupo, crear
un espacio de confianza, y
presentacion del programa.
Mejorar el Sesion 1. ;Quién soy y Concepto de identidad y
Moédulo 1. autoconocimiento quién me gusta? orientacion sexual.
Nivel emocional y
individual cognitivo que tiene Sesion 2. ;Como me siento  Concepto de autoestima y
cada adolescente de con lo que soy? autoconcepto.
si mismo.
Aprender a Sesion 3. Cultura del Estereotipos de género e
Modulo 2. diferenciar entre una  sexismo y relaciones no igualdad de género.
Nivel socio-  relacion saludable y saludables
moral una no saludable.
Sesion 4. En busca del Mitos del amor romantico.
amor NO romantico
Aprender lo que Sesion 5. ;Qué es una Factores que definen una
Modulo 3. representa una pareja  pareja? pareja.
Nivel amor-  afectivo-sexual
intimidad Sesion 6. Aprendiendo a Limites y consentimiento
poner limites y dar
consentimiento
Sesion 7. Masturbacion y deseo sexual.
Autoestimulacion
Mejorar en Sesion 8. Habilidades de Conflictos en la pareja.
Médulo 4. habilidades y resolucion de conflictos
Nivel yo y competencias socio- — — _ —
los/as emocionales con sus Sesion 9. Habilidades de Aser‘FlYldad, flexibilidad
demis iguales comunicacion 1 cognitiva, y metas

interpersonales.

Sesion 10. Habilidades de
comunicacion II

Habilidades pragmaticas:
lenguaje no verbal

Sesién 11. Competencias
emocionales

Inteligencia emocional:
empatia.
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Padres y/o madres

Sensibilizar, a nivel Sesion 1. Psicoeducacion Presentacion del programa, y
Médulo 5. emocional, a los sobre sexualidad juvenil psicoeducacion de la
Nivel de padres y/o madres, importancia de satisfacer la
apoyoy sobre la importancia necesidad sexual en los/as
acompaiiam  del derecho que tienen adolescentes.
iento de la sus. hijos/as de Sesion 2. Reflexionemos Resumen de todo el desarrollo
familia satlsfalicer sus del programa y feedback

necesidades sexuales individualizado de sus

de una forma hijos/as

adecuada.

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Por otro lado, en el Anexo 7 se detallan los contenidos y el formato de trabajo

que se desarrollara en cada sesion.

Todas las sesiones con los/as adolescentes tendran una duracion de una hora,
para generar la percepcion de estabilidad a los participantes. Se llevardn a cabo dos
sesiones semanales, siempre en el mismo horario y dia (martes y jueves). Se estima la
implantacion global de esta intervencion alrededor de seis semanas. Al tratarse de un
hospital de dia, es posible realizar tantas sesiones seguidas incorporando al horario de
trabajo terapéutico la realizacion del programa. Estas sesiones perteneceran al espacio de
terapia grupal con tematica de sexualidad que presenta el centro de dia. En cuanto a las
sesiones con los padres y/o madres, tendran una duracion de dos horas, y seran la primera
y la tiltima sesion que se realizara del programa. Estas sesiones se realizarian en el tiempo

reservado para terapias familiares que se lleva a cabo una vez al mes en el hospital de dia.

Evaluacion
Es necesaria una evaluacion rigurosa de todos los aspectos incluidos en el
programa para demostrar su eficacia. No obstante, estos instrumentos han sido elaborados

“ad hoc” por lo que deberian ser validados para una mayor validez.

Previo al Programa. En la sesion cero los/as adolescentes completardn un
formulario de diagndstico de necesidades individualizado (véase Anexo 4). Este
formulario se ha realizado teniendo en cuenta los objetivos previamente planteados. Por
ello, cada item esta relacionado con uno de los cuatro objetivos establecidos para los y
las adolescentes. También se considerd poner de manera aleatoria las preguntas con el

objetivo de reducir el sesgo de respuesta. A continuacion, se detallan los items que
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corresponden a cada objetivo con respuestas de si 0 no y en algunos casos con respuestas

mas cualitativa (véase Tabla 2).

Tabla 2. [tems correspondientes al formulario de diagndstico de necesidades individualizado

Objetivo

Numero e item

Mejorar el autoconocimiento emocional
y cognitivo que tiene cada adolescente de
si mismo

4. ;Sabrias identificar tu orientacion sexual?;Y tu identidad
sexual? En caso afirmativo, ndmbralas.

16. ;Consideras que tienes una buena autoestima
(valoracion positiva de ti mismo) actualmente?

Aprender a diferenciar entre una relacion
saludable y una no saludable

6. ;Has estado en alguna relacion de pareja que se ha
mantenido en el tiempo por miedo a quedarte solo/a, por la
esperanza de poder cambiar al otro o donde no haya habido
ni respeto ni confianza?

Aprender lo que representa una pareja
afectivo-sexual

1. ; Te has sentido atraido/a por alguien?

2. ;Te gustaria tener pareja (una relacion sexo-afectiva)
ahora o en un futuro?

3.Has tenido alguna pareja afectivo-sexual? En caso
afirmativo: ;Cudantas?; ;definirias que fue una relacion
corta/momentanea o de largo plazo?; Por qué?; ;mantuviste
relaciones sexuales?; ;qué dirias que te gusta a nivel
sensorial en una relacion de pareja?

7. (Has tenido algiin problema alguna vez por no saber
controlar tu deseo sexual/atraccion hacia alguien?

8. (Te resulta complicado poner limites en tus relaciones?

9. (Alguna vez has estado en una situacion sexo-afectiva
que ha sido complicada porque no hubieras querido dar el
consentimiento, pero finalmente te viste forzado/a a ello?

13. ; Te has masturbado alguna vez? En caso afirmativo,
6 g
{como te sientes?, o en caso negativo jte gustaria probarlo?

Mejorar en habilidades y competencias
socio-emocionales con sus iguales

10. ;Alguna vez has tenido algin conflicto muy grave con la
pareja o tus iguales? En caso afirmativo, describe el
conflicto.

11. Si consideras que te resulta dificil comunicar a los demas
tus necesidades, ;Cuales necesidades te resulta mas
complicado comunicar?

12. ;En qué situaciones te puede resultar mas dificil ponerte
en el lugar del otro?

14. En la situacion de que hayas tenido pareja, (te suele
resultar complicado comprender algunas situaciones de
pareja como, por ejemplo:
—  Cuando es el momento de dar un beso o mostrar
carino
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—  Cuando la otra persona no quiere que la bese

—  Cuando debo preguntar por como se siente mi
pareja en un momento concreto

—  Donde no podemos besarnos

—  Donde si podemos besarnos

—  Donde si podemos mantener relaciones sexuales
mas intimas

—  Donde no podemos mantener relaciones sexuales
mas intimas

15. ; Te resulta dificil entender las emociones de los demas?
.Y de tu pareja (en el caso de que hayas tenido)? ;Qué
emociones?

16. ;Te resulta dificil expresar tus sentimientos, como, por
ejemplo, decir te quiero?

Nota. Fuente: Elaboracion propia

En sintesis, el cuestionario tiene el objetivo de recabar la méxima informacion
de cada uno de los/as adolescentes sobre su situacion actual y pasada a nivel sexo-
afectivo, y sus preferencias e intereses sobre este tema; ya que asi se podra desarrollar un
programa mas individualizado. Aunque el programa ya esté elaborado este puede ir

adaptandose a las necesidades y preferencias de los participantes.

Por otro lado, en la sesion cero con los/as adolescentes también se entregara un
cuestionario de evaluacion de los conocimientos y habilidades que se van a abordar
durante el programa (véase Anexo §). Este cuestionario también lo deberd completar el
grupo control, aunque se eliminara la pregunta de utilidad del programa. Los items de
este cuestionario han sido creados segun los objetivos planteados, por ello cada item hace
referencia a uno de ellos. El formato de respuesta planteado es de una escala de Likert
donde 1 significa “estar de acuerdo”, 2 “no lo sé/ni de acuerdo ni desacuerdo” y 3 “no
estar de acuerdo”. El formato de respuesta se ha ajustado a la poblacion a la que va
dirigida, y en vez de utilizar nimeros, se han utilizado pictogramas para la representacion
de cada respuesta. Ademas, se definen diferentes conceptos que se preguntan en los items
para explicar en mas detalle por lo que se esta preguntando. A continuacion, se detallan

los items y su correspondencia a cada objetivo (véase Tabla 3).

Tabla 3. [tems correspondientes al cuestionario de evaluacion de conocimientos y habilidades

Objetivo Nimero e item

“Considero que tengo buen conocimiento y
habilidades en...”
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Mejorar el autoconocimiento emocional 1. Identificar mis gustos sobre mi sexualidad
y cognitivo que tiene cada adolescente de
si mismo

2. Identificar mi orientacion e identidad sexual

3. Mi autoestima

4. El autoconocimiento emocional que tengo sobre
mi mismo/a

Aprender a diferenciar entre una relacion 5. Ser consciente de la influencia de los roles de
saludable y una no saludable género en las relaciones

6. Identificar los mitos del amor romantico

7. Saber cuales son los valores para una relacion

saludable
8. Diferenciar entre una relacion saludable de una no
saludable
Aprender lo que representa una pareja 9. Identificar los tipos de pareja y saber en cual me
afectivo-sexual encuentro

10. Tener autocontrol en el deseo sexual

11. Saber poner limites y dar consentimiento

12. Saber sobre la masturbacion

13. Saber lo que representa una pareja afectivo-
sexual

Mejorar en habilidades y competencias 14. La habilidad de resolver conflictos
socio-emocionales con sus iguales — Resolver posibles conflictos de pareja
15. Varias habilidades de comunicacion

—  Comunicar mis necesidades con asertividad
—  Entender las necesidades de los demas
—  Crear metas interpersonales
— Identificar diferentes situaciones sociales de
pareja
16. Varias competencias emocionales

—  Comprender mis emociones

—  Comprender las emociones de los demas
—  Expresar algunos de mis sentimientos

—  Mostrar empatia

En general, ;jcrees que te va a resultar 1til este
programa de educacion sexual? ;Por qué?

Nota. Fuente: Elaboracion propia

En sintesis, este cuestionario evaluard los mismos contenidos que el
cuestionario de evaluacidbn que se entregard a los/as adolescentes después de la
imparticion del programa. El objetivo es poder observar una mejora con una evaluacion

pre-post.
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Durante el Desarrollo del Programa. Durante el programa el profesional
debera recabar en cada sesion cualquier aspecto que considera relevante mediante una
escala de observacion (véase Anexo 9). El objetivo de esta evaluacion serd valorar el
desarrollo general de las sesiones y detectar en qué aspectos es necesario profundizar o
hacer mas hincapié. Ademas, esta observacion individual permitird evaluar qué aspectos
necesita trabajar mas cada uno de ellos y ellas, en las proximas sesiones, o en un futuro

de manera maés individualizada.

Posterior al Programa. Se completard un cuestionario de evaluacion del
programa y la satisfaccion de este, por parte de los/as adolescentes en la ultima sesion
(véase Anexo 10). Este cuestionario también lo completara el grupo control — eliminando
la pregunta de satisfaccion del programa —, para después poder comparar si hay o no
diferencia con el grupo experimental. El cuestionario es muy similar al cuestionario
inicial, para poder hacer una buena comparacion. Ha sido creado segun los objetivos
planteados. El formato de respuesta planteado es igual al del cuestionario inicial. A

continuacion, se detallan los items y su correspondencia a cada objetivo:

Tabla 4. [tems correspondientes al cuestionario de evaluacién del programa

Objetivo Numero e item

“Durante estas seis semanas considero que he
aprendido, y he podido mejorar en...”

Mejorar el autoconocimiento emocional 1. Identificar mis gustos sobre mi sexualidad
y cognitivo que tiene cada adolescente de
si mismo

2. Identificar mi orientacion e identidad sexual

3. Mejorar mi autoestima

4. El autoconocimiento emocional que tengo sobre
mi mismo/a

Aprender a diferenciar entre una relacion 5. Ser consciente de la influencia de los roles de
saludable y una no saludable género en las relaciones

6. Identificar los mitos del amor romantico

7. Saber cuales son los valores para una relacion
saludable

8. Diferenciar entre una relacion saludable de una no

saludable
Aprender lo que representa una pareja 9. Identificar los tipos de pareja y saber en cual me
afectivo-sexual encuentro

10. Mejorar en el autocontrol del deseo sexual
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11. Saber poner limites y dar consentimiento

12. Saber mas sobre la masturbacion

13. Saber lo que representa una pareja afectivo-
sexual

Mejorar en habilidades y competencias 14. La habilidad de resolver conflictos
socio-emocionales con sus iguales —  Resolver mejor posibles conflictos de pareja

15. Varias habilidades de comunicacion
—  Comunicar mis necesidades con asertividad
—  Entender las necesidades de los demas
—  Crear metas interpersonales
— Identificar diferentes situaciones sociales de
pareja
16. Varias competencias emocionales

—  Comprender mejor mis emociones

—  Comprender mejor las emociones de los
demas

—  Expresar algunos de mis sentimientos

—  Sé mostrar mejor empatia

Como conclusion, ;te ha resultado util e interesante
este programa de educacion sexual?

Nota. Fuente: Elaboracion propia

En sintesis, el objetivo del cuestionario sera recabar informacion sobre los
objetivos planteados del programa. Para poder observar el cambio sobre el aprendizaje
logrado a lo largo de todo el programa por parte de los/as adolescentes se hara un pre-
post con el cuestionario completado inicialmente por los/as adolescentes. La exposicion
de estos resultados también se hara con los padres y/o madres en la ultima sesion con

ellos. También se comparara el pre-post con el grupo control.

Por otro lado, se propone hacer una sesion de evaluacion de seguimiento, seis
meses después de la Gltima sesion del programa, para poder comprobar si los cambios se

mantienen a medio plazo. Se utilizaria el mismo cuestionario de post-evaluacion.

Conclusiones del Trabajo
Este trabajo intenta visibilizar la importancia de la sexualidad en adolescentes
con TEA. La mayoria de adolescentes con TEA tienen interés en satisfacer sus
necesidades sexuales (Dewinter et al., 2016), pero a veces el contexto no es facilitador,
ya que por un lado existe una infantilizacion de la intervencion sobre la sexualidad de
estos y estas menores (Vieira y Bortolozzi, 2019), y, por otro lado, no suele existir la

pertenencia a un grupo de iguales, lo que complica la busqueda de posibles relaciones
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sexuales (I Canals, 2010), ya que a pesar de que los/as adolescentes quieren pertenecer a
un grupo, este sentimiento se va mermando por las dificultades que tienen en las
relaciones sociales (Sigman y Capps, 2000, y Dewinter et al., 2016). Ademas, también
existen dificultades a nivel individual. Estas dificultades son tanto cognitivas, como, por
ejemplo, situarse en la perspectiva del otro o tener un razonamiento literal, como
emocionales, por ejemplo, no entender las emociones y sentimientos de la otra persona;
o conductuales como, por ejemplo, masturbacién en publico o varias dificultades en
habilidades comunicativas (establecimiento de limites, reconocimiento de situaciones
interpersonales o comunicar necesidades e intereses) (Dewinter et al., 2016; y Jiménez y

Gutiérrez, 2006).

Por tanto, el trabajo intenta visibilizar y concienciar de la parte contextual e
individual del problema, y el programa “;ConecTEAmos?”, intenta — apoyado de la
literatura encontrada — que los/as adolescentes mejoren en las dificultades que tienen para
satisfacer sus necesidades sexuales, y con ello, mejorar su bienestar personal y calidad de
vida. Este programa es una rubrica general de intervencion con adolescentes con TEA de
grado 1 sin DI siguiendo técnicas TEACCH, aunque intenta ser un programa
individualizado de las necesidades e intereses especificos de cada participante, lo que da
al programa gran originalidad. El objetivo es conseguir que estos y estas menores puedan
desarrollar — cuando ellos y ellas consideren — una relacion saludable al igual que su grupo
de iguales normo-tipico. Para ello se han tenido en cuenta los aspectos importantes de una
relacion saludable, abordando conceptos culturales de igualdad de género (Ramiro-
Sanchez, et al., 2018), orientacion sexual (Dewinter, De Graaf'y Beeger, 2017) e identidad
de género (George y Stokes, 2018), ademas de conocimientos generales sobre parejas

sexo-afectivas (Sanchez-Porro y Gonzalez, 2017; y Moreira et al., 2021).

La intervencion en estas necesidades encontradas se decidié hacer mediante un
programa de educacion sexual integral porque se ha visto eficaz en los/as adolescentes
para la toma de decisiones en torno a su salud sexual (OMS, 2023). Sin embargo, este
programa de educacion sexual podria considerarse diferente a los demas porque aborda
la sexualidad desde un enfoque mas afectivo-emocional. Aunque la parte fisica en una
relacion de pareja es muy importante, muchos programas se centran en esta, dejando de
lado otros aspectos. Por ello, hay pocos programas centrados en la parte positiva de la

sexualidad y lo enriquecedor que puede ser mantener una buena relacion de pareja, ya sea
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casual o con compromiso. Ademads, especialmente a la poblacion a la que va dirigida, la
mayoria de las dificultades estan ligadas a la emocionalidad e intimidad, y no tanto a la
dificultad de conocer las bases del sexo — individual o acompafiado —. La mayoria de las
personas solemos desear que nos quieran y nos dejamos querer, pero la dificultad suele

estar en aprender a querer a alguien de manera saludable.

Inicialmente se planteo realizar la intervencion en el centro, pero no fue posible
por razones deontolégicas de la entidad. La empresa no permite la investigacion en sus
centros con sus pacientes. Debido a que el programa es un esbozo sin resultados
validados, la entidad no permitio su implementacion. Sin embargo, y aunque sin llevar a
cabo la implementacion es dificil asegurarlo, es una intervencion realista, donde se han
ajustado las actividades de las sesiones a las necesidades especificas de los destinatarios.
Por un lado, al ser adolescentes se ha intentado dinamizar mucho las sesiones con el uso
de varias tecnologias e intereses generales propios de esta etapa. Por otro lado, al ser
menores con TEA se ha intentado ajustar todas las sesiones al uso de pictogramas e
imagenes para hacerlas mas sencillas, pero sin infantilizar. También se ha intentado
motivar algunas actividades con recompensas externas ajustadas a la edad y a las
necesidades. En conclusion, “;ConecTEAmos?” es un programa atractivo para la edad,
donde cada sesion es diferente, y en general, todas son motivadoras, sencillas y divertidas.
Con estas sesiones se espera que el adolescente mejore sus conocimientos y habilidades
a la vez de que disfrute del proceso de aprendizaje de conocerse a si mismo/a y aprender

a conectar con los/as demas.

Consideraciones Eticas y Deontoldgicas
Este programa va dirigido a menores de edad por lo que se deberan tener en
cuenta unas consideraciones éticas especificas desde el inicio de la intervencion. En
primer lugar, el profesional sanitario que lleve a cabo el programa deberd entregar el
“Certificado del Registro Central de Delincuentes Sexuales” para confirmar la ausencia
de antecedentes penales. También, serd indispensable el consentimiento informado por

parte de los padres o tutores para la participacion de sus hijos/as en el programa.

Por otro lado, se debera tener en cuenta - en mayor medida - la privacidad y la
confidencialidad de los datos recogidos durante el programa, tanto por parte del
profesional como del centro. Los datos recogidos se utilizaran con el Unico fin de

valoracion del programa. Estos resultados deberan usarse con la integridad profesional de
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no manipular la imagen o experiencias de los/as menores, con el objetivo de querer
conseguir resultados de mejoria, dando asi mayor valor al programa. Ademas, los
profesionales deberdn poseer unos valores de respeto y proteccion de los derechos de

los/as menores en todas las circunstancias.

La individualizaciéon que intenta seguir el programa tiene el objetivo de
intervenir con todos los/as menores de la manera mas eficaz y menos desequilibrada

posible.

Limitaciones y Posibles Mejoras
Una de las posibles limitaciones del presente programa podria ser la necesidad
de una individualizacibn mayor. No obstante, a pesar de realizar un formulario de
diagnostico de necesidades individualizado al inicio del programa, podria ser conveniente
llevar a cabo entrevistas individualizadas para abordar con mas eficacia las necesidades
y dificultades que tiene cada adolescente, y con ello, utilizar el programa de manera mas

especifica para mejorar estas dificultades.

Otra de las posibles limitaciones es la evaluacion del programa. Los
cuestionarios pre y post que se plantean utilizar durante el programa han sido elaborados
ad hoc, por lo tanto, para una posible mejoria deberian ser validados antes de implementar
el programa. Por otro lado, también podria tenerse en cuenta para una posible mejoria
evaluar cada una de las competencias que se abordan en el programa con cuestionarios o
tests validados. Por ejemplo, para evaluar el modulo 1 de nivel individual podria utilizarse
la escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) (Rosenberg, 1965) y el Listado de Adjetivos
para la Evaluacion del Autoconcepto (LAEA) (Garaigordobil, 2011); para el modulo 2
de nivel socio-moral podria utilizarse una escala que evalue las actitudes machistas,
violentas y estereotipos en la poblacion adolescente (EVAMVE) (Marchall Torralbo et
al., 2018); para el modulo 3 de nivel amor-intimidad podria utilizarse una observacion
sistematica y contextual para evaluar la habilidad de poner limites y dar consentimiento,
y un cuestionario exhaustivo de conocimientos sobre la representacion de una pareja
afectivo-sexual; y por tltimo, para el modulo 4 de nivel de habilidades y competencias se
podria evaluar con la Escala de Habilidades Sociales (EHS) (Gismero, 2002) para
evaluar las habilidades basicas de comunicacion y la asertividad; el Test de Empatia
Cognitiva y Afectiva (TECA) (Lopez et al., 2008); el Test de Inteligencia Emocional

Mayer-Salovey-Carauso (MSCEIT) (Mayer et al., 2002); el test de Estrategias Cognitivo-
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Emocionales (MOLDES) (Hernandez, 2010) para medir la flexibilidad cognitiva; el Test
de Evaluacion de Habilidades Cognitivas de Solucion de Problemas Interpersonales
(EVHACOSPI) (Garcia y Magaz, 1998); entre otros. No obstante, esta mejoria deberia
acompanarse con la prolongacion de la duracion de cada una de las sesiones, ya que se
consideraria ambicioso pensar que con una intervencion de una hora en cada competencia
o conocimiento habria un resultado de mejoria en los tests tan significante como el del
cambio global. Sin embargo, el cambio general con el conjunto de las sesiones de la
intervencion si que puede llegar a tener resultados significantes ya que como dice la teoria
de la Gestalt el todo es mas que la suma de sus partes (Koffka, 2013). También deberia
tenerse en cuenta que la mayoria de los test no estdn ajustados a la poblacion diana, por
lo que su resultado podria no llegar a ser totalmente eficaz, ademés de que administrar
demasiados test podria causar fatiga y con ello perjudicar en la cumplimentacion de estos

por parte de los/as participantes.

Relacion Practica con el Papel del Psicologo/a General Sanitario
Para la imparticion de este programa se necesitan unos conocimientos previos
y unas habilidades de las que comprende un psicdlogo o psicdloga sanitario. En el
presente programa, cada sesidon aborda conceptos especificos que no todos los/as
profesionales podrian impartir, ademas de ser necesarias unas habilidades y competencias
como son la escucha activa o la validacion, con las que si que cuenta un psicologo/a

sanitario.

Un psicologo/a sanitario crea e imparte propuestas con el objetivo de mejorar
diferentes necesidades, y, sobre todo, mejorar el bienestar y la calidad de vida de las
personas a nivel individual, pero también comunitario. Este programa surge ante la
preocupacion por la mejora y la visibilizacion de las necesidades sexuales que tienen los
y las adolescentes con TEA, es decir, ante un malestar individual comun de un colectivo.
Ademas, este trabajo también puede influir de una manera mas global en la sociedad, ya
que concienciar sobre las necesidades de una parte de la poblacion, fomentaria el inicio
de la inclusion, y, por tanto, la posibilidad de crear entornos mas seguros para el desarrollo
de la sexualidad de los/as adolescentes. En sintesis, poder conseguir unos resultados de
mejoria significantes de estas necesidades daria una efectividad del programa, y con ello,

una comprobacion cientifica de la que se encargaria el profesional sanitario.
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Anexos
Anexo 1. Criterios diagnosticos para el TEA segun el DSM-V

1. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en
diversos con textos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los
antecedentes:

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varian, por ejemplo, desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacidon normal en ambos
sentidos, pasando por la disminucion en intereses, emociones o afectos
compartidos, hasta el fracaso en iniciar responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no verbal
poco integrada, pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal
o deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de
expresion facial y de comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones
varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos
contextos sociales, pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o

para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas.

Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la comunicacion

social y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se

manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes:

1. Movimientos, utilizacidn de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. €j.,
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los
objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. €j., gran angustia frente a
cambios pequefios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento
rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los

mismos alimentos cada dia).
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3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o
foco de interés (p. ej. Fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses
excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno (p. €j., indiferencia aparente al dolor/temperatura,
respuesta adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva

de objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento).

Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la comunicacion

social y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos

C. Los sintomas deben de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo
(pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las
capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases

posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u

otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del
desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y
el trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden; para hacer diagnosticos de
comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual, la
comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de

desarrollo.
Especificar si:

— Con o sin déficit intelectual acompanante

— Con o sin deterioro del lenguaje acompanante

— Asociado a una afeccion médica o genética, o a un factor ambiental conocidos

— Asociado a otro trastorno del desarrollo neurologico, mental o del
comportamiento

— Con catatonia
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Anexo 2. Modelos de desarrollo de competencias

1.0LIVA, Modelo de desarrollo positivo del adolescente

AREA SOCIAL

{(Competencias y habilidades sociales)

1. Asertividad

2. Habilidades relacionales

3. Habilidades para la resolucion de conflictos
interpersonales

4. Habilidades comunicativas

AREA COGNITIVA
d Tt e an N
1. Capacidad de analisis critico
AREA DE 2. Capacidad de pensamiento
DESARROLLO analitico
PERSONAL 3. Creatividad
(Competencias personales) 4. Capacidad de planificacién y
1. Autoestima revisién
2. Autoconcepto .
AREA MORAL 3. Autoeficacia y vinculacién o 2:':;?:;3; POl
(Competencias morales) 4. Autocontrol

1. Compromiso social

2. Responsabilidad

3. Prosocialidad

4. Justicia

5, Igualdad (género, social..)
6. Respeto a la diversidad

5. Autonomia personal
6. Sentido de pertenencia
7. Iniciativa personal

AREA EMOCIONAL

(Competencias emocionales)

1. Empatia

2. Reconocimiento y manejo de las
emociones de los demas

3. Conocimiento y manejo de las propias
emociones

4. Tolerancia a la frustracion

5. Optimismo y sentido del humor

2.CASEL, Collaborative for Academic, Social and Emotional Learning

COMMUNITIEg

ERMILIES & CAREGy,
5

Althengic partnerst®

Aes
Learning oppoﬂ“n“
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Anexo 3: Autorizacion de los padres para la participacion de su hijo/a en el

programa

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL
PROGRAMA “EMPEZANDO RELACIONES DE PAREJA EN EL
ESPECTRO AUTISTA”

Hospital de dia: Fecha:

Realizaremos un programa de intervencion durante seis semanas con el objetivo de
mejorar el bienestar personal de los/as adolescentes con trastorno del espectro autista
(TEA). Este programa es dirigido a adolescentes con edades comprendidas entre 14 y
17 afios, ya que son las edades donde se ha observado la necesidad de esta

intervencion.

El programa se basard en cuatro modulos donde se abordaran temas a nivel mas
individual, como son la identidad, la autoestima y el autoconcepto; a nivel mas
socio-moral, donde se abordara el desarrollo de relaciones saludables; a nivel mas
amor e intimidad, donde se aprendera el significado de una relacion sexo-afectiva, y
a un nivel mas practico de habilidades socio-emocionales, donde se practicaran
habilidades de resolucion de conflictos, habilidades de comunicacion y competencias
emocionales. Este programa estara incluido en el horario de trabajo terapéutico del
hospital de dia. Estas sesiones perteneceran al espacio de terapia grupal con tematica

de sexualidad que presenta el centro de dia.

Con su autorizacion, su hijo/a podré involucrarse en las actividades planificadas,
desempefiando un papel activo al contribuir a alcanzar los objetivos mediante su
participacion, colaboracion y motivacion. Se llevara a cabo una evaluacion de la
efectividad del programa, donde pediremos informacion individualizada a Ud. y a su
hijo/a sobre la percepcion de la mejora sobre el tema tratado.

Confidencialidad

La informacion recabada durante el programa se empleara inicamente por los

profesionales del centro, con el propdsito de evaluar si se han logrado los objetivos

establecidos.
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Riesgos e incomodidades
No hay ningtn riesgo. Toda la actividad del programa estara supervisada y guiada
por los expertos sanitarios. En el supuesto de que su hijo/a siéntese algiin malestar
durante alguna sesion al abordar algin tema, este sera atendido, escuchado y
validado, y si fuera el caso de no querer continuar con la sesién, aceptaremos su
decision, y podra situarse en otra sala con otros profesionales.
Beneficios
Su hijo/a podra mejorar en el desarrollo de su sexualidad desde un enfoque positivo y
saludable. Este programa aborda un amplio e inclusivo aprendizaje de relaciones
interpersonales sexo-afectivas a nivel emocional, pero también fisico, y por ello,
aprendera desde la diversidad sexual y la igualdad de género. Su hijo/a es tnico y su
sexualidad también, por ello, se tendran en cuenta sus intereses y preferencias durante
toda la imparticion del programa.
Alternativas
Ud. tiene pleno poder para optar por la no inclusion de su hijo en el programa; en tal
situacion, se exploraran diversas alternativas para utilizar el tiempo de la terapia
grupal de manera significativa.
Costos
La participacion del menor en el estudio no implicard ninguna compensacion

economica, ya que pertenece al programa del hospital de dia.

Dudas o sugerencias
Si requiere mas informacion o desea ponerse en contacto con nosotros para solventar

alguna duda puede ponerse en contacto via email: hernandez.diaz.irene@gmail.com

PROFESIONAL SANITARIO: PADRE, MADRE O TUTOR:

41



mailto:hernandez.diaz.irene@gmail.com

Anexo 4. Formulario de diagndstico de necesidades individualizado

Nombre y apellido: Edad:

1. (Te has sentido atraido/a por alguien? Si/ NO
2. ;Te gustaria tener pareja (una relacion sexo-afectiva) ahora o en un futuro? SI / NO

3. (Has tenido alguna pareja afectivo-sexual? Si / NO En caso afirmativo:

(Cuantas?

¢/Definirias que fue una relacidon corta/momentanea o de largo plazo? ;Por qué?

—  /Mantuviste relaciones sexuales? SI / NO

— (Qué dirias que te gusta a nivel sensorial en una relacion de pareja?

4. ;Sabrias identificar tu orientacion sexual? SI/ NO ;y tu identidad sexual? SI/ NO

En caso afirmativo, nombralas:

5. (Consideras que tienes una buena autoestima (valoracion positiva de ti mismo)

actualmente? SI/NO

6. ;Has estado en alguna relacion de pareja que se ha mantenido en el tiempo por miedo
a quedarte solo, por la esperanza de poder cambiar al otro o donde no haya habido ni

respeto ni confianza? SI / NO

7. (Has tenido algiun problema alguna vez por no saber controlar tu deseo

sexual/atraccién hacia alguien? Si/NO
8. (Te resulta complicado poner limites en tus relaciones? Si / NO

9. ;Alguna vez has estado en una situacion sexo-afectiva que ha sido complicada porque
no hubieras querido dar el consentimiento, pero finalmente te viste forzado/a a ello? S /

NO
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10. ;Alguna vez has tenido algin conflicto muy grave con la pareja o tus iguales? Si /

NO En caso afirmativo, describe el conflicto

11. Si consideras que te resulta dificil comunicar a los demas tus necesidades, ;Cuales

necesidades te resulta mas complicado comunicar?
12. (En qué situaciones te puede resultar mas dificil ponerte en el lugar del otro?
13. ;Te has masturbado alguna vez? SI/ NO

— En caso afirmativo, ;como te sientes?:

— En caso negativo ;te gustaria probarlo?:

14. En la situacion de que hayas tenido pareja, ;te suele resultar complicado
comprender algunas situaciones de pareja como, por ejemplo: (Marca con una X)

4

SI NO

Cuando es el momento de dar un beso o mostrar carino

Cuando la otra persona no quiere que la bese

Cuando debo preguntar por como se siente mi pareja en un

momento concreto

Doénde no podemos besarnos

Donde si podemos besarnos

Donde si podemos mantener relaciones sexuales mas intimas

Doénde no podemos mantener relaciones sexuales mas intimas

15. ;Te resulta dificil entender las emociones de los demas? Si/ NO, Y en concreto, ;de

tu pareja (en el caso de que hayas tenido)? SI / NO ;Qué emociones?

16. ;Te resulta dificil expresar tus sentimientos, como, por ejemplo, decir te quiero? SI /

NO

Observaciones o sugerencias:
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Anexo 5. Horario del programa para adolescentes

pareja?

Dia y hora N° de sesion | Titulo de la sesion .Qué vamos a hacer? .Hecha?
Martes ( / 0 iConozcamonos! Realizaremos diferentes juegos para conocernos mejor y crear una
De....a...... mayor confianza entre todos y todas. Explicaremos el programa y .
completaremos el formulario de nuestros gustos, y se repartira el
cuestionario de autoevaluacion de competencias y habilidades que se
podra realizar en casa, para traerlo al dia siguiente.
Jueves ( / 1 ., Quién soy y quién | Aprenderemos a identificar nuestras preferencias sensoriales y
De....a...... me gusta afectivo-sexuales. También nos clasificaremos con una orientacion e .
identidad sexual.
Martes ( / 2 . Como me siento Trabajaremos en nuestra autoestima y nuestro autoconcepto.
De....a...... con lo que soy? '
Jueves ( / 3 Cultura del sexismo | Reflexionaremos sobre la influencia de los roles de género en el
De....a...... y relaciones no desarrollo de las relaciones. '
saludables
Martes ( / 4 En busca del amor | Trabajaremos sobre los mitos del amor romantico, y buscaremos los
De....a...... NO romantico verdaderos valores de una relacion saludable. ‘
Jueves ( / 5 .Qué es una Aprenderemos los diferentes tipos de pareja que podemos tener:
De....a...... pareja? (pareja casual o pareja con compromiso? ;Qué factores definen a una
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Martes ( / 6 Aprendiendo a iA practicar! Nos expondremos a diferentes situaciones en las que
De ..... a...... poner limites y dar | habra que poner limites en las relaciones de pareja, y a dar o no dar un ‘
consentimiento consentimiento.
Jueves ( / 7 Autoestimulacion Hablaremos sobre la masturbacion y como hay que llevarla a cabo.
De....a...... (Sabes lo qué es el deseo sexual o atraccion hacia otra persona? ‘
(Podemos imaginar?
Martes ( / 8 Resolver conflictos | De nuevo... jA practicar! ;Como resolvemos conflictos comunes que
De....a...... pueden darse en una pareja? ‘
Jueves ( / 9 La asertividad y Aprenderemos a usar la asertividad para comunicar nuestras
De....a...... metas necesidades a nuestra pareja, jojo! También practicaremos en ponernos ‘
interpersonales en la perspectiva del otro para entender sus necesidades. ;Qué son las
metas interpersonales?
Martes ( / 10 Lenguaje no verbal | jjjAprenderemos a leer la mente!!! ;Qué nos quiere decir nuestra
De....a...... pareja con su cuerpo, sus gestos y su disposicion, sin decirnos ‘
explicitamente nada?
Jueves ( / 11 Inteligencia Aprenderemos a entender las emociones nuestras y las de los demas.
De....a...... emocional Practicaremos cOmo expresar nuestros sentimientos, y a como mostrar ‘

empatia.
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Anexo 6. Estructura y cronograma general de la intervencion

cognitivo que

tiene cada

sensoriales y sexuales (a niveles fisicos y emocionales).

- ldentificar su orientacion e identidad sexual.

Clasificacion/emparejamiento

ADOLESCENTES
Sesiones. Contenido Técnicas Espacio
temporal
Sesion 0. ;Conozcamonos! Los participantes se Pictogramas Ira semana:
presentaran al profesional. Se realizaran diferentes Dindmicas grupales martes
Objetivos Moddulos | actividades para cohesionar mas al grupo y asi crear un (2° dia)
espacio de confianza, y un sentimiento de pertenencia al
grupo. Se repartird un horario de todo el programa
donde se presentara este con todos los contenidos que se
van a abordar, y se recogeran sugerencias. Se
completaré el formulario de diagndstico de necesidades
individualizado y se entregara el cuestionario de
evaluacion de conocimientos y habilidades
Mejorar el Moédulo 1. | Sesion 1. ;Quién soy y quién me gusta? Se trabajara el | Psicoeducacion Ira semana:
autoconocimiento | Nivel concepto de la identidad: Dinamicas grupales jueves
emocional y individual | > Aprender a reconocer sus preferencias/intereses Pictogramas (3° dia)
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2da semana:
Martes
(4° dia)
2da semana:

jueves

(5° dia)

3ra semana:

martes

(6° dia)

3ra semana:

jueves

(7° dia)

4ta semana:
martes

(8° dia)




limites a otras personas, y se aprendera a dar o no dar un

consentimiento a un acto afectivo-sexual.

Sesion 7. Autoestimulacion. Se normalizard la Msica instrumental 4ta semana:
masturbacion, y se explicara la buena praxis de esta. Se | Emparejamiento jueves
trabajard la capacidad de imaginar y poder desarrollar Imégenes (9° dia)
un pensamiento abstracto. Se hara hincapié en la pasion | Kahoot
o el deseo sexual y como tener un autocontrol sobre
ello.
Mejorar en Médulo 4. | Sesion 8. Habilidades de resolucion de conflictos. Se | Autoinstrucciones Sta semana:
habilidades y Nivel yo y | practicara la habilidad para resolver diferentes tipos de | TICs (Dictapicto) martes
competencias los/as conflictos de situaciones de pareja. Pictogramas (10°dia)
socio- demas Role-playing
emocionales con Sesion 9. Habilidades de comunicacion I. Se trabajara | Role-playing Sta semana:
sus iguales la asertividad, con el objetivo de aprender a comunicar jueves
necesidades. También se trabajara la capacidad de (11° dia)
ponerse en la perspectiva del otro para entender sus
necesidades. Se practicard la capacidad de trabajar en
parejas para crear metas interpersonales.
Sesion 10. Habilidades de comunicacion II. Se Material visual: imagenes 6ta semana:
trabajaran las habilidades pragmaticas: interpretar martes
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situaciones cotidianas con la pareja donde haya un uso Guiones sociales con (12° dia)
del lenguaje no verbal pictogramas

Role-playing
Sesion 11. Competencias emocionales. Se trabajard la | Role-playing 6ta semana:
inteligencia emocional: entender las emociones de los Pictogramas jueves
demas, identificar las emociones complejas, expresar los | Dinamica grupal (13° dia)

sentimientos, aprender a dar reciprocidad, y practicar la
empatia.
—->Se completara el cuestionario de evaluacion del

programa
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PADRES Y/O MADRES

Objetivos

Sesion. Contenido

Técnicas

Espacio temporal

1ra semana: lunes

(1° dia)
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Anexo 7. Modelo de las sesiones

Adolescentes
Sesion 0: ;Conozcamonos!
Objetivos - Conocerse en mayor profundidad
- Cohesionar el grupo y crear un espacio de confianza, y un
sentimiento de pertenencia a un grupo
- Presentar el programa para dar estabilidad al grupo
Contenido Los participantes se presentaran al profesional. Se realizaran

diferentes actividades en formato de dindmica grupal. Se repartira
un horario de todo el programa donde se presentara este con todos
los contenidos que se van a abordar a lo largo de todas las sesiones,
y se recogeran sugerencias. Se completara el formulario de

necesidades individualizado.

Desarrollo con
secuencia, y

tiempo

1°. Se repartiran unas pegatinas donde los participantes y el
profesional escribiran sus nombres, para después pegarsela en la
camiseta. (Smin)

2°. Dindmica grupal para conocerse en mayor profundidad.

Emparejamiento de tarjetas: Se reparte una tarjeta a cada

participante. Unas tarjetas contienen el pictograma de una conducta
que suelen tener las parejas (dar un beso, cogerse de la mano
durante un paseo, escuchar activamente en una conversacion
importante, abrazarse, etc.) y las otras contienen el nombre de la
accion escrita. Deben buscar al compafero de su tarjeta para
entrevistarse mutuamente: ;Donde naciste?, ;qué tipo de musica
escuchas?, ;jcudl es tu comida favorita?, ;jcudl es tu sitio favorito?,
Jqué te gusta hacer en tu tiempo libre?, ;cual es tu mejor
cualidad? Por turnos cada participante presentara al compafiero que
ha entrevistado. (20 min)

3°. Dinamica grupal para crear confianza. ;Coémo me perciben los

demés?: Todos deberan escribir en un papel su nombre en un
papelito. Después se sacara al azar un papelito y esa persona sera el

“foco del grupo”. El resto de los compaiieros, durante 1 minuto,

51



deberan escribir en un folio 2 cualidades de esa persona para
después compartirla con el grupo. Se repite el procedimiento con
todos los integrantes. Finalmente se hara una reflexion grupal sobre
como se han sentido al recibir los comentarios positivos de sus
compaiferos(as). (20 min)

4°. Se reparte el horario del programa a todos los/as adolescentes y
se va explicando cada sesidn a modo de resumen. Se aceptaran
sugerencias que aporten los/as adolescentes (5 min)

5°. Se completara el formulario de diagndstico de necesidades
individualizado (10 min) y se repartira el cuestionario de
evaluacion de competencias y habilidades que se podra realizar en

casa y se recogera en la siguiente sesion.

Metodologia

Técnicas | Pictogramas

Dinamicas grupales

Materiales | Formulario de diagnostico de necesidades
individualizado (4nexo 4)

Cuestionario de pre-evaluacion del programa
(Anexo 8)

Horario del programa para adolescentes (4nexo 5)
Pegatinas blancas y rotuladores

Folios y boligrafos

Cartulinas con pictogramas y con frases impresos:

DAR
UN
BESO

Observaciones

Las actividades propuestas de cohesion pueden ser adaptadas al
grupo y proponer otras dindmicas grupales, por ejemplo, adaptarlas

si el grupo es de mayor edad.
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Sesion 1: ;Quién soy y quién me gusta?

Objetivos

— Conocerse a si mismos en mayor profundidad

Contenido

El concepto de Identidad:
— Gustos y preferencias a nivel sexo-afectivo

— Orientacion e identidad sexual.

Desarrollo con
ordeny
secuencia, y

tiempo

1° Psicoeducacion de la importancia de la identidad: Formar una

identidad es muy importante para relacionarnos con los demas.
Esta identidad puede estar en contintia formacion, por ello, nuestras
preferencias e intereses pueden ir cambiando. (10 min)

2° Dinamica grupal para identificar y reflexionar sobre los gustos y

preferencias de cada uno. ;Cuanto nos conocemos a nosotros

mismos?: se reparte un folio a cada participante, que debe

escribir en la esquina superior izquierda dos adjetivos que le
definan, en la esquina superior derecha dos sentidos que sean sus
favoritos, en la esquina inferior izquierda dos cosas que le dirian a
la persona que le gusta, y en la esquina inferior derecha dos cosas
que odio que hagan los demas. Se recogen los folios y se reparten a
los participantes de manera que ninguno tenga el folio en el que ha
escrito. Y, por turnos, cada participante lee en voz alta lo que ha
escrito un companero que debe levantar la mano para indicar a los
demas que son sus “cuatro esquinas”. (20 min)

3° Dindmica grupal para identificar su orientacion e identidad

sexual. ;Quién nos atrae y cdmo somos nosotros?: El profesional

repartird a todos los/as adolescentes cartas con pictogramas.
Después el profesional ira mostrando a los/as adolescentes una por
una, una carta escrita con una orientacion correspondiente
(heterosexualidad (gay o lesbiana), bisexualidad, pansexualidad,
demisexualidad polisexualidad y asexualidad), y en grupo, tienen
que elegir y emparejar una de sus cartas con la carta que muestra el
profesional. Se hara en el mismo formato con las diferentes
identidades de género (cisgénero, intersexual o transgénero

(transexual, travesti o género queer). Al finalizar, cada
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adolescente, escribira en un folio, su orientacion y su identidad, y si

se siente comodo, puede expresarla al grupo. (30 min)

Técnicas Psicoeducacion

Metodologia Dindmicas grupales
Pictogramas
Clasificacion/emparejamiento
Materiales | Articulo para la psicoeducacion: Ives, E. (2014). La
identidad del Adolescente. Como se
construye. Revista de formacion continuada de la
sociedad espariola de medicina de la
adolescencia, 2(2), 14-18.
Folios y boligrafos
Cartulinas con pictogramas y con palabras:
HOMOSEXUAL :
LESBIANA
Observaciones | Durante la Giltima actividad se recomienda ser bastante
comprensivo y calido con el grupo de adolescentes para poder crear
un ambiente inclusivo y positivo
Sesion 2. ;Como me siento con lo que soy?
Objetivos — Mejorar la autoestima y el autoconcepto para fortalecer la
confianza en si mismo
Contenido Conceptos de autoestima y autoconcepto

Desarrollo con
ordeny
secuencia, y

tiempo

1° Dindmica grupal para trabajar la autoestima. Entrevistindome a

mi mismo: Mediante una actividad individual, cada adolescente
deberd identificar sus caracteristicas positivas y objetivos que ha
logrado hasta el momento, contestando una serie de preguntas, con

el objetivo de reflexionar sobre todas sus fortalezas. (30 min)
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2°Dindmica grupal para trabajar el autoconcepto. Cémo soy y
cémo ven: cada adolescente escribird en un folio dos cualidades
que puede ofrecer a sus compafieros/as cuando estos necesiten
ayuda para superar un momento puntual de malestar. A la vez,
deberan ir escribiendo detras de la foto de cada uno de sus
compaifieros(as), dos cualidades que les gusta que tengan esas
personas cuando ellos necesiten ayuda. Después se leerd en voz
alta las cualidades que se ha escrito cada uno, y la que le han
escritos sus compafieros(as). Se reflexionara sobre la percepcion
que tiene cada uno de si mismo, y si es igual o no que la que tienen

los demas. (30 min)

Metodologia

Técnicas

Dinamicas grupales con reestructuracion cognitiva

Materiales

Una foto en tamafio 10X15 de cada uno de los/as
adolescentes (el centro podra facilitarla)
Rotuladores y folios

Un folio con las frases de la entrevista:

— Mis amistades me quieren porque...

— Mis compafieros del centro dicen que
soy muy bueno en....

— Me siento feliz cuando consigo...

— Me siento orgulloso de mi mismo
porque...

— Yo considero que soy muy bueno en....

— Sé que un futuro puedo lograr...

— Enuna relacién de pareja sé que podria

Observaciones

Durante la primera actividad se recomienda crear un ambiente
tranquilo para que el alumno pueda pensar con calma, por ello, se

puede proponer poner musica relajante.
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Sesion 3. Cultura del sexismo y relaciones no saludables

Objetivos Prevenir la violencia de género en la pareja:
— Conocer los estereotipos de género e identificar su
influencia en las relaciones no saludables
— Fomentar la igualdad de género
Contenido La influencia de la ideologia sexista en el desarrollo de relaciones

no saludables.

Desarrollo con
ordeny
secuencia, y

tiempo

1° Psicoeducacion sobre los estereotipos de género. Los/las

adolescentes deberan contestar a las preguntas “;Qué es lo tipico
que puede hacer, sentir y pensar un hombre? ;y una mujer?”.
Ademas, se imprimiran una serie de imagenes de situaciones de
pareja donde se observen los estereotipos de género. Los/as
adolescentes, tras reflexionar y debatir, deberan escribir en un folio,
de manera conjunta, 10 ejemplos de estereotipos de género.
Después se leeran en alto y todos daran su opinién sobre la
influencia de estos estereotipos en el desarrollo de las relaciones.
(30min)

2° Diferentes tipos de violencia que pueden darse en una relacion:

se proyectara el spot “Piel” y después se reflexionara sobre el

mensaje de la violencia psicoldgica. Se preguntara por experiencias
personales en las que ellos y ellas hayan podido vivir o haber visto
este tipo de violencia en una relacion. (15 min)

3* Se proyectara el videoclip “La puerta Violeta” de Rozalén y se
repartira impresa la letra de la cancion. Después se reflexionara
sobre el mensaje de la cancion. Finalmente, se propondra terminar

la sesion cantando todo el grupo. (15 min)

Metodologia

Técnicas | Material visual: Videos e imagenes

Psicoeducacion

Materiales | 1 folio y rotuladores
Impresion de imagenes de situaciones cotidianas
donde se observe la influencia de los estereotipos de

género en la pareja:
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Ordenador y proyector

Videos de sensibilizacion de la violencia de género:
SPOT “PIEL”- CAMPANA CONTRA LA VIOLENCIA
DE GENERO 2012 (MALTRATO) (youtube.com)

Folios con la letra de la cancion

Videoclip de Rozalén: Rozalén — La Puerta Violeta
(youtube.com)

Articulo para la psicoeducacion: Ramiro-Sanchez, T.,

Ramiro, M. T., Bermtudez, M. P., y Buela-Casal, G.

(2018). Sexism in adolescent relationships: A
systematic review. Psychosocial Intervention, 27(3),

123-132.

Sesion 4. Mitos del amor romantico

Objetivos — Identificar violencia de género en la pareja
— Diferenciar entre relacion saludable y relacion no saludable
Contenido Reflexionar sobre la existencia de los mitos del amor roméntico, y

de la busqueda de los valores fundamentales para una relacion

saludable

Desarrollo con
ordeny
secuencia, y

tiempo

1° Se dividira todo el grupo en varias parejas. Mediante un Kahoot

deberan responder una serie de preguntas (6) sobre diferentes

conceptos de la violencia de género. Estas preguntas tendran 3

opciones de respuesta y solo una verdadera. La pareja que mas

puntos tenga al finalizar la ronda tendra una recompensa. Durante

el desarrollo de la actividad se 1ra reflexionando en voz alta sobre

las preguntas planteadas. (30 min)
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2° De manera individual, mediante un Kahoot, se expondran

diferentes mitos del amor romantico y diferentes maneras de

relacionarse de manera saludable; y los participantes deberan

clasificarlos como tal. Durante el desarrollo de la actividad se

preguntard por ejemplos cinematograficos donde se observe de

manera mas clara estos mitos del amor romantico. Se debera llegar

a la reflexion de que el amor romantico es un indicador de una

relacion de pareja no saludable, y por ello, un posible factor de

riesgo de estar en una relacion con violencia de género. Por

ultimo, el participante que quede en primer lugar en el Kahoot sera

recompensado. (30 min)

Metodologia

Técnicas | Kahoot
Clasificacion/emparejamiento
Materiales | Recompensa: Tres chocolatinas

Referencia: Fons-Martinez, J., Avino, D., Talavera,
M., Paredes-Carbonell, J. J. y Garcia, M. (2017). Jo
com tu. Guia didéctica para dinamizar talleres de
prevencion de violencia en parejas jovenes.
Generalitat Valenciana.

Preguntas del Kahoot 1:

1.¢Qué son los micromachismos?

a) Comportamientos que tienen los hombres hacia las
mujeres para cuidarlas y protegerlas.

b) Comportamientos de dominacion y violencia que se
dan en las relaciones de pareja y que suelen pasar
desapercibidos. Sustentan el desequilibrio de poder
del hombre sobre la mujer y cuentan con una base
cultural que los tolera y normaliza.

c) Pensamientos negativos que tiene el hombre contra la
mujer, y la mujer contra el hombre.

2.¢Qué es la violencia de género?

a) Un tipo de violencia que ejerce el hombre hacia la
mujer por el mero hecho de ser mujer. La causa de
esta violencia es porque el hombre se considera con
mas poder y en desequilibrio con la mujer.

b) Un tipo de violencia que ejerce el hombre hacia la
mujer porque considera que es lo mejor para ella. El
hombre es mejor que la mujer, y por tanto, tiene el
derecho a poder ejercer violencia contra él.
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¢) Un tipo de violencia que puede ejercer el hombre
contra la mujer, pero también la mujer contra el
hombre.

3. ¢Qué es la violencia doméstica?

a) Esuntipo de violencia que se ejerce solo en un ambito
del hogar, en la que solamente el agresor es el hijoo la
hija, y las victimas los padres.

b) Es un tipo de violencia que se ejerce dentro de una
familia, donde el agresor es la mujer, y el hombre la
victima.

c) Esun tipo de violencia done la victima NO es victima
por el hecho de ser mujer, ya que no hay influencia de
la identidad de género ni por parte del agresor, ni por
parte de la victima.

4.:Como aparece la violencia de género?

a) Laviolencia aparece desde el principio de la relacién.

b) La violencia aparece de repente.

c) Laviolencia es una ESCALADA, es poco a poco, donde
hay un aumento de la gravedad d ellos hechos y las
formas de ejercer maltrato.

5. ¢Cémo se mantiene la violencia de género dentro de una
pareja?

a) Se mantiene por el ciclo de la violencia que consta de
tres fases: 1.Fase del enfado, la ira y la discusion;
2.Fase de la violencia fisica o psicoldgica; 3. La Honey
Moon donde existe una reconciliacion, se disculpa, te
hace regalos, busca justificaciones de sus actos, y
promete que no lo volvera a hacer.

b) La violencia es inevitable en una relacién, todo el
mundo tiene discusiones, por tanto, no pasa nada si
existe este tipo de violencia.

c) Laviolencia es mantenida por el amor que se tienen
ambos de la pareja, hay que perdonar, y seguir
adelante, luchando por ese amor.

6.¢Qué se puede hacer si estas en una relacidn con violencia de
género?

a) Nada, ya que el amor lo puede todo, y
seguramente el agresor con el paso del tiempo
cambie, ya que la mujer puede hacer cambiar a su
novio.

b) Las victimas no deben sentir vergiienza por la
situacion. Lo mds importante es que sepan que
NO son culpables de nada. Hay que reconocer la
violencia y pedir ayuda.

c) Situ pareja ejerce violencia contra ti, lo mas
importante es que sepas defenderte y ejercer tu
también violencia.

Preguntas del Kahoot 2:
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MITOS DEL AMOR ROMANTICO

- La violencia es una expresion de amor y una forma de amar
- Una persona DEBE cambiar por amor: el amor lo puede todo

- Tu pareja te da la libertad, ella debe ser TODO para ti,
dejando de lado todo para estar con ella.

- Querer a una persona quiere decir que te tiene que gustar
todo lo que a tu pareja le gusta, y parecerte bien todo lo que
opina porque si no es que no sois compatibles.

- Los celos son parte de la relacion, es una manera de
expresar lo mucho que amas a la otra persona: cudantos mas
celos, mas amor.

- Las relaciones sexuales son una muestra de amor hacia tu
pareja, NO es algo que se debe hacer porque ambos quierany
les apetezca, y de forma consensuada.

- La entrega incondicional a la pareja es amor: todos somos
medias naranjas, y por ello tenemos que encontrar a nuestra
media naranja para ser felices

RELACION SALUDABLE

—>La relacion se debe basar en la confianza y el
respeto por la otra persona

- La otra persona debe aceptar que tu no
quieras tener relaciones sexuales

—Las relaciones sexuales que tenéis son de
mutuo acuerdo

->Tu pareja debe respetar tus decisiones sobre
tu cuerpo

—En los conflictos de pareja existe un didlogo y
no violencia

->Tu pareja tiene autocontrol y te respeta fisica,
sexual, psicolégica y emocionalmente.

—>Tu pareja cree en la igualdad en la pareja

Sesion S. ;Qué es una pareja?

Objetivos — Conceptualizar las diferentes relaciones intimas
— Aprender lo que representa una pareja

— Aprender a diferenciar las diferentes etapas de una pareja

intimidad y pasion).

Contenido Aprender los tipos de pareja y lo que conllevan por los tiempos
(pareja casual vs. pareja con compromiso). También se ensefiaran

los diferentes factores que definen a una pareja (compromiso,

Desarrollo con | 1° Se hara una breve psicoeducacion sobre los tres factores que

orden y definen una pareja segun la Teoria de Sterbenrg. Después se leeran
secuencia, y diferentes relaciones de pareja y los/as adolescentes deberan
tiempo dibujar un tridangulo dandole el valor que creen que representa cada

factor de la pareja: compromiso, intimidad y pasion. Ademas,
deberan clasificar a la pareja segiin como ellos definirian ese tipo

de relacion, se les podra sugerir diferentes etiquetas (“pareja
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conociéndose

compromisos’

2 G 2 ¢

amigos con beneficios”, “ser novios”, “pareja sin

’; etc.) (30 min).

2°Se mostraran diferentes pictogramas con diferentes etapas que

suele tener el desarrollo de una pareja. Los/as adolescentes deberan

clasificarlas con el principio, la mitad o el final del desarrollo y el

mantenimiento de la pareja. Al final, se reflexionara sobre la

importancia de la comunicacidn para el mantenimiento de la pareja.

(30min)
Metodologia Técnicas Guiones sociales
Pictogramas
Materiales Diferentes historias sociales:

*Situacion de pareja: Imagina a una pareja que se ha
conocido en una fiesta de un amigo en comun y ha sentido
una fuerte atraccion, es decir, ambos se gustan. Ambos
deciden quedar mas continuamente, ya que se han dado
cuenta de que disfrutan mucho de estos encuentros intimos
que tienen. Sin embargo, su relacion no tiene nada de
compromiso emocional, es solo fisico, ya que no tienen
conversaciones profundas sobre sus vidas, sus gustos o sus
emociones. Por lo tanto, la relacion se centra en lo fisico. Al
cabo de los meses, ambos se dan cuenta que la relacion se
sostiene principalmente por los encuentros intimos sexuales
momentaneos, y que obviamente no existe ni compromiso a
largo plazo, ni intimidad emocional. Aunque ambos
disfrutan de esta atraccion sexual, la falta de compromiso y
emocionalidad podria llevar a que la relacion se vuelva

superficial y, por tanto, sea dificil mantenerla a largo plazo.

Varios pictogramas sobre las etapas de la pareja:

mmﬁﬁﬁ
™M {4 i
& e i"'?if’?
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Sesion 6. Aprendiendo a poner limites y dar consentimiento

Objetivos — Reconocer situaciones interpersonales en las que puede
plantearse la primera relacion sexual
— Mejorar en el establecimiento de limites y en la capacidad
para dar o no dar consentimiento
Contenido Se practicara la conducta de poner limites a otras personas, y se

aprenderd a dar o no dar un consentimiento a un acto afectivo-

sexual.

Desarrollo con
ordeny
secuencia, y

tiempo

1° Se explicara la importancia de tener una conversacion con la
pareja sobre las relaciones sexuales para prevenir situaciones
imprevistas. Por tanto, todo el grupo debera crear una conversacion
que aborde los temas mas importantes que deberian aclararse antes
de mantener una relacion intima con la pareja:

— Comunicar sus sentimientos actuales

— Comunicar sus deseos y limites sexuales

— Dar respeto y comodidad hacia la otra persona

— Discutir sobre la salud sexual: métodos anticonceptivos

— Comunicar experiencias previas: conocimientos y

curiosidades sobre la sexualidad

— Manejar expectativas y ansiedad
Después dos de ellos(as) deberan interpretar esa conversacion para
el resto de compafieros/as (30 min)
2° Se haran varios role-playing para simular situaciones de pareja
en las que se requiere poner limites o dar consentimiento. El grupo
se dividird en parejas y cada pareja deberd prepararse una situacion.
El profesional entregara una situacidon concreta y los participantes
deberan representar a sus compafieros/as como abordarian ellos esa
situacion de pareja. Después se entregard una posible solucion a los
participantes de cada situacion, la cual también deberan
representar. La actividad se concluird con una reflexion sobre la
importancia de poner limites y dar consentimiento a nuestras

parejas: “Poder poner limites de manera respetuosa es fundamental
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para resolver conflictos y satisfacer nuestras necesidades en la

pareja”. (30 min)

Metodologia

Técnicas

Role-playing

Materiales

Un folio y boligrafos

Situaciones de role-playing:

Situacién: Imaginemos a una pareja de novios que ha
estado saliendo durante mucho tiempo. Ambos tienen sus
propias vidas, amigos, compromisos y limites personales.
En este caso, uno de los miembros de la pareja, llamémoslo
Pablo, ha estado sintiendo mucho agobio por varios
compromisos que le ha estado ofreciendo su pareja, Ana.
Ana ha estado sugiriéndole constantemente planes y
actividades que han ocupado gran parte del tiempo de
Pablo. Estos planes no han hecho sentir a Pablo comodo, ya
que le han quitado tiempo y espacio personal. Aunque a
Pablo le gusta pasar tiempo con Ana, siente que necesita
establecer limites para proteger su propio bienestar
emocional.

Posible solucion: “Ana, quiero hablar sobre algo que he
estado pensando mucho ultimamente. He notado que hemos
estado planeando muchas actividades, y aunque me gustar
pasar tiempo contigo, siento que necesito mas tiempo para
mi mismo y otros aspectos de mi vida, ya que esto es muy
importante para mi. Espero que puedas entender que esto no
significa que no quiera pasar tiempo junto a ti, jporque
claro que si! Sino que necesito encontrar un equilibrio que
funcione para ti y para mi. ;Podemos hablar sobre como
podemos gestionar esta situacion para que los dos estemos

felices y comodos?”

Sesion 7. Autoestimulacion

Objetivos

— Aprender los contextos adecuados para la masturbacion

— Mejorar en el pensamiento abstracto relacionado con las

relaciones sexo-afectivas

— Mejorar en el autocontrol del deseo sexual
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Contenido

Se normalizard la masturbacion, y se explicara la buena praxis de
esta. Se trabajaré la capacidad de imaginar para el autocontrol
sexual. Se hard hincapié en la pasion o el deseo sexual y como

tener un autocontrol sobre ello.

Desarrollo con
ordeny
secuencia, y

tiempo

1° Se escucharan diferentes musicas instrumentales, es decir, sin
letra para tener poca estimulacion, y los/as adolescentes deberan
relacionarlas con diferentes situaciones sexo-afectivas en las que
podria sonar cada cancion. Las situaciones serdn mostradas con
imagenes en blanco y negro para tener poca estimulacion. Al final
se reflexionard sobre la importan;”a de’utilizar esta habilidad para
poder conseguir un deseo sexual, tanto individual o con otra
persona. Se hara hincapié sobre tener autocontrol con el deseo
sexual. (30min)

2° Se expondran diferentes situaciones cotidianas y los/as
adolescentes deberdn indicar mediante un Kahoot si es un contexto
adecuado para la autoestimulacion o no. Estas situaciones seran

escritas y después se mostraran en formato de imagenes. (30 min)

Metodologia

Técnicas Musica instrumental
Emparejamento
Imagenes

Kahoot

Materiales Proyector y ordenador

Musica instrumental e imagenes de situaciones

afectivo-sexuales:

Christina Perri - A Thousand
Years (Piano/Cello Cover)

Ellie Goulding - Love Me Like You
Do | The Theorist Piano Cover
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Michael Kiwanuka — Cold Little Heart Yiruma - River Flows In You

(Live Session hasta 7:00min)

Descripciones de situaciones cotidianas e

imagenes de diferentes situaciones cotidianas:

“Estoy en clase y el profesor estd corrigiendo los
ejercicios que mandd la semana pasada, yo no los
he hecho, asi que no puedo participar, y ademas
me aburro mucho. Todo el mundo estd muy atento
a lo que dice el profesor.”

“Me acabo de despertar, y hoy entro mas tarde a
clase porque el profesor de Lengua esta enfermo.
Me he levantado con energia, y queriéndome
mucho. Mis padres se han ido a trabajar y estoy
sola en casa. Decido ponerme comoda en la cama
Yy poner musica estimulante”.
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Sesion 8. Habilidades de resolucion de conflictos

Objetivos

— Mejorar en la resolucion de conflictos de pareja

Contenido

Se practicara la habilidad para resolver diferentes tipos de

conflictos de situaciones de pareja.

Desarrollo con
ordeny
secuencia, y

tiempo

1° Se hard una breve psicoeducacion sobre lo que son las
autoinstrucciones y como se utilizan. (10 min)

2° Mediante la dindmica de “instrucciones internas positivas” cada

miembro del grupo debera identificar un conflicto de pareja que
haya tenido o que considera que pueden tener en un futuro. Cada
adolescente debera identificar las instrucciones internas negativas
que podrian haber influido en su comportamiento durante el
conflicto. Después deberan desarrollar instrucciones internas
positivas que podrian haber utilizado para abordar el conflicto. Para
ello, deberan usar la app de Dictapicto en su ordenador para la
creacion de pictogramas de las autoinstrucciones negativas y de las
positivas. Finalmente, dos voluntarios del grupo expondran
mediante un role-playing las nuevas autoinstrucciones positivas. Se
pedira una reflexion por parte de los participantes sobre como
pueden aplicar estas autoinstrucciones en situaciones de conflicto

en pareja en un futuro. (50 min)

Metodologia

Técnicas Autoinstrucciones
TICs (Dictapicto)
Pictogramas

Role-playing

Materiales Ordenador

App Dictapicto

Articulo para la psicoeducacion: Medina Guerra,
M. C. (2013). Aprendizaje en

autoinstrucciones. Jameos: publicacion del CEP

de Lanzarote.
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Sesion 9. Habilidades de comunicacion I

Objetivos — Mejorar en la comunicacion asertiva y la flexibilidad
cognitiva en situaciones de pareja
— Mejorar en la capacidad de crear metas interpersonales
Contenido Se trabajara la asertividad con el objetivo de aprender a comunicar

necesidades, y con ello en la capacidad de ponerse en la
perspectiva del otro para entender sus necesidades. Se practicara la

capacidad de trabajar en parejas para crear metas interpersonales

Desarrollo con
ordeny
secuencia, y

tiempo

1° Se repartiran unas imagenes donde se observe una situacion
cotidiana de una pareja, y por parejas, deberan crear una historia
sobre esos personajes contestando a estas preguntas: (20 min)

— ¢ Qué sucedio antes de esta escena?

— (Que esta sucediendo ahora en la escena? ;Qué piensan y

sienten los personajes?

— (Qué sucederd después?
2° Después, se explicara la “técnica del bocadillo”, que consiste en
dar y recibir criticas de manera asertiva (1°un comentario positivo,
2°la opinion/critica, y 3° otro comentario positivo). Los/as
adolescentes deberdn crear una breve conversacion de los
personajes de la imagen usando esta técnica de comunicacion
asertiva. Después todos deberan leerlas en voz alta (20 min)
3° Finalmente los/as adolescentes deberan crear 3 metas
interpersonales para los personajes de la imagen., es decir, deberan
crear unas metas comunes para ambos miembros de la pareja, en la
que ambos personajes estén de acuerdo y satisfagan sus
necesidades. Después todos deberan compartir esas metas con el
grupo para reflexionar sobre la importancia de las metas

interpersonales en la pareja. (20 min)

Metodologia

Técnicas Material visual: imagenes

Materiales Imégenes de parejas sexo-afectivas en su

cotidianidad:
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Folios, boligrafos y rotuladores

Sesion 10. Habilidades de comunicacion I1

Objetivos — Mejorar en habilidades pragmaticas con lenguaje verbal y
no verbal en situaciones de pareja
Contenido Se trabajardn las habilidades pragmaticas: interpretar situaciones

cotidianas con la pareja donde haya un uso del lenguaje no verbal

Desarrollo con
orden y
secuencia, y

tiempo

1° Todo el grupo observara una serie de imagenes de diferentes
situaciones de las parejas. Deberan apuntar en un folio, tres frases
que segun la situacion de la imagen podrian comunicarse por
ambos miembros de la pareja. Después se leeran en voz alta y cada
adolescente debera justificar su respuesta. Se reflexionara sobre la
importancia de observar diferentes sefales del contexto que nos
hacen comportarnos de una manera u otra. (15 min)

2° Se entregardn unos guiones sociales que representen diferentes
situaciones de comunicacion en pareja; por ejemplo, conversacion
sobre la distribucion de tareas domésticas; comunicacion de la
expresion de necesidades emocionales después de un dia dificil o la
comunicacion de toma de decisiones sobre los planes para el fin de
semana. Estos guiones sociales podran ir acompafiados de
pictogramas para comunicar de una manera mas eficaz la intencion
de las situaciones. Por parejas, deberan representar cada uno de los
guiones. Los/as adolescentes deberan leer el guion teniendo en

cuenta la comunicacion no verbal, el tono de voz, la expresion
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facial, etc. Después de cada representacion se hara un feedback por
parte de los compafieros. Finalmente, los/as adolescentes deberan
compartir sus aprendizajes sobre las diferentes formas de
comunicacion en pareja y como esta puede favorecer en la

comprension mutua y en la conexion emocional de la pareja. (45

min)
Metodologia Técnicas Material visual: imagenes.
Guiones sociales con pictogramas
Role-playing
Materiales Guiones sociales con pictogramas:

Contexto: Mario y Barbara son una pareja de novios que
quiere pasar tiempo juntos y estan hablando sobre qué hacer
el proximo fin de semana.

Mario: (Sonrie) Hola amor, ;coémo estas? Estaba pensando
en qué podemos hacer este fin de semana por Madrid.
(Tienes alguna idea?

Barbara: jHola! Todo bien amor, gracias. No, no he pensado
en nada porque he estado muy liada con los estudios. /Tt
tienes algo en mente?

Mario: (Asiente) Si, se me habia ocurrido que podriamos ir
al cine a ver esa peli de superhéroes de Marvel que me
dijiste, o podriamos ir al mirador del Templo de Debod a
merendar, ;qué opinas?

Barbara: (Piensa por un momento) Me gustan las dos
opciones. ;/Crees que nos dara tiempo a hacer todo el
sabado?

Mario: (Sonrie) jClaro! Podriamos ir al cine después de
comer y luego ir al mirador para ver el atardecer y merendar
un helado. ;Te parece?

Barbara: (Asiente) jSi, perfecto! Y el domingo me gustaria
tener un tiempo mas relajado. ;(Qué opinas si el domingo
nos quedamos en casa y jugamos a videojuegos?

Mario: (Asiente) jMe parece perfecto! ;Quieres que
hagamos una lista de cosas que queremos hacer para estar
seguros de que ambos estamos contentos con los planes que

decidimos?
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Barbara: (Sonrie) jBuena idea! Podemos apuntar nuestras
ideas y luego decidir juntos como organizar bien nuestras
quedadas. Ademas, asi podemos asegurarnos de que ambos
estamos contentos.

Mario: (Asiente) Exacto. Hagamos la lista ahora mismo.

Material visual: imagenes:

Observaciones | La opcion de los pictogramas se escogera segun el grupo y sus
necesidades especificas
Sesion 11. Competencias emocionales
Objetivos — Mejorar en competencias de la inteligencia emocional
Contenido Se trabajara la inteligencia emocional: entender las emociones de

los demas, identificar las emociones complejas, expresar los
sentimientos, aprender a dar reciprocidad, y practicar la empatia.

—>Se completara el cuestionario de autoevaluacion del programa

Desarrollo con
ordeny
secuencia, y

tiempo

1° Se hara una dinamica de “Identificacion de las emociones en

situaciones reales en pareja”. Mediante un role-playing cada pareja

sera asignada a una emocion (displacentera o placentera) mediante
unas fichas. Deberan exponer una situacion de pareja en la que se

dé esa emocion, y el resto del grupo deberé averiguar qué emocion

es. Se hard un debate sobre emociones negativas y positivas vs.
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emociones placenteras y displacenteras. El objetivo es identificar lo
diferentes tipos de emociones en la vida real y relacionarnos con
las situaciones de pareja. (20 min)

2° Se hard una dindmica para fomentar la empatia como una red de
apoyo con los amigos. Se lanzard una parte de un ovillo a un
compaiiero(a). Este debera exponer una situacion de malestar por la
que tuvo que pasar con su pareja (puede ser real o ficticia) y el
compaiero dara una contestacion asertiva y empatica. Al final se
tejerd una telarafia con el objetivo de hacer algo observable la red
de apoyo: esta red se ha formado porque yo he entendido a mi
compariero/a y yo he sido comprendidos por ellos/as. Se
reflexionara sobre la importancia de mantener una red de apoyo de
amigos o familiares y no centrarse inicamente en la pareja.
(20min)

3° Se completara el cuestionario de auto-evaluacion. Después se
hara un cierre del programa con una reflexion por parte de todo el
grupo sobre el aprendizaje llevado a cabo a lo largo de estos dias, y
las posibles mejoras para proximas intervenciones. Se despedira al
grupo y se les dara las gracias por su implicacion y su motivacion

durante todo el programa. (20 min)

Metodologia

Técnicas Role-playing
Pictogramas

Dinamica grupal

Materiales Fichas con la emocidn escrita y con pictograma:

QYOR

ABURRIDO CONTENTO PREOCUPADO

‘ o p;’ “:.. @

DmAIDO ENAMORADO ENFERMO

@C

MAREADO AVERGONZADO CONTENTO

At ety s < [rome

Ovillo de lana
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Padres y/o madres

Sesion 1. Psicoeducacion sobre sexualidad juvenil

Objetivos

— Mejorar en el conocimiento de la sexualidad de los/as
adolescentes con TEA

— Sensibilizar sobre la importancia de la educacion sexual

— Aclarar dudas sobre el desarrollo y el contenido del

programa

Contenido

Se explicard el objetivo y el desarrollo del programa mas
detalladamente. Se hara una psicoeducacion sobre la sexualidad de
los/as adolescentes con TEA: necesidades particulares de esta

poblacion.

Desarrollo con
ordeny
secuencia, y

tiempo

1° Dinamica rompehielos: Cada padre escribird una breve opinion

o pregunta relacionada con la sexualidad de sus hijos(as) en un
papel. Luego, todos los papeles se colocaran en un recipiente y se
elegiran por turnos para leerlos en voz alta. Se utilizara una pizarra
para crear una lista de los conceptos claves que se han revelado, y
entre todos se debera intentar conseguir definiciones y

percepciones. (40 min)

2°Discusion en grupos: Se dividira el grupo en pequetios grupos y
se les asignara algunas tarjetas con preguntas. El grupo debera
discutir y compartir la perspectiva de cada tema. Después se debera
hacer una presentacion de las conclusiones abordadas por cada
grupo. Las preguntas que deberan contestar abordaran las
necesidades sexuales de los/as adolescentes con TEA encontradas
en la literatura. (40 min)
— (Cree necesaria una educacion afectivo-sexual para su
hijo/a? ;Por qué?
— ¢Le generaria algun tipo de malestar que su hijo/a tuviera
una pareja afectivo-sexual? ;Por qué?
— (Considera que su hijo/a sabria diferenciar entre una

relacion saludable y una no saludable?
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¢Consideras que a tu hijo/a le resultaria complicado
entender algunas emociones complejas y expresar sus
sentimientos, por ejemplo, empatia, hacia su pareja afectivo-
sexual?

¢Consideras que a tu hijo/a le resultaria complicado
interpretar y responder adecuadamente a situaciones
sociales debido a la no comprension del lenguaje no verbal
si estuviera en una relacion sexo-afectiva?

¢ Consideras que a tu hijo(a) le resultaria complicado
reconocer situaciones interpersonales en las que puede
plantearse la primera relacion sexual?

¢Consideras que a tu hijo (a) le resultaria complicado
establecer limites y dar o no dar un consentimiento en una
relacion de pareja?

¢ Consideras que tu hijo(a) tiene problemas de masturbacion

en publico o de autorregulacion del deseo sexual?

4° Se explicara el funcionamiento y el desarrollo del programa

explicando detalladamente los contenidos y la duracion de cada

sesion. (25 min)

5°Cartas de compromiso: Cada padre debera escribir una carta de

compromiso personal sobre como consideran abordar la educacion

sexual en su hogar. (15 min)

Metodologia

Técnicas

Dinamicas grupales

Debate

Materiales

Folios y boligrafos
Tarjetas de cartulina con preguntas
Un recipiente

Una pizarra y rotuladores

Observaciones

Es importante resaltar las similitudes en las dificultades que

encuentren los padres en algunos conceptos, para validar y

normalizar sus miedos y preocupaciones.
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Sesion 2. Reflexionemos

Objetivos — Solucionar dudas individuales sobre el proceso de cada
adolescente
— Exposicion de la mejora o no mejora de conocimientos y
habilidades de los/as adolescentes
Contenido Se hara un resumen de todo el aprendizaje observado y recabado de

las encuestas de evaluacion. Se daran las gracias por la

participacion en el programa

Desarrollo con
ordeny
secuencia, y

tiempo

1° Se har4 una exposicion de los resultados encontrados durante el
programa. Se abordaran los objetivos del programa con sus
respectivos resultados. A lo largo de la exposicion se permitirdn
preguntas de los padres y las madres para aclarar sus dudas sobre
algiin concepto o tema. (40 min)
2° Los padres y las madres podran acudir, de manera
individualizada, al sanitario que ha impartido el programa, para
comentar los resultados de su hijo(a). Por otro lado, el resto del
grupo podréd permanecer en tertulia y realizando una actividad:
Cada padre o madre escribira pequefias notas de: (80 min)
1. Elogios hacia ellos mismos como padres
2. Coémo consideran que estas sesiones han podido mejorar en
su percepcion de la sexualidad de sus hijos(as)
3. Una accion especifica que estan dispuestos a tomar para
fortalecer la satisfaccion de la sexualidad de sus hijos(as)
Estas seran introducidas en tres recipientes diferentes dependiendo
del tema abordado. Finalmente se leeran en voz alta y se hard una

pequena reflexion.

Metodologia

Técnicas Debate
Psicoeducacion

Dinamica de grupo

Materiales Resultados del programa
Pequefias notas de folios y boligrafos

3 recipientes
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Anexo 8. Cuestionario de pre-evaluacion del programa

Contesta a las siguientes preguntas con una X:

ﬁ;‘

e si estas de acuerdo debajo de: ,

¢ sino lo sabes 0 no estas de acuerdo o ni en desacuerdo debajo de: @

e ysi NO estas de acuerdo debajo de: E‘

Considero que tengo buen )

conocimiento y habilidades en:

1.Identificar mis gustos sobre mi

sexualidad

2.Identificar mi orientacion e

1dentidad sexual

3.Mi autoestima*

4. El autoconocimiento emocional

que tengo sobre mi mismo/a

5.Ser consciente de la influencia de

los roles de género* en las relaciones

5.1dentificar los mitos del amor

romantico

7.Saber cudles son los valores para

una relacion saludable

&.Diferenciar entre una relacion

saludable de una no saludable

9.Identificar los tipos de pareja 'y

saber en cual me encuentro
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10.Tener autocontrol en el deseo

sexual

11.Saber poner limites y dar

consentimiento

12.Saber sobre la masturbacion

13. Saber lo que representa una

pareja afectivo-sexual

14.Habilidad de resolver conflictos:

Resolver posibles conflictos

de pareja

15.Habilidades de comunicacion:

Comunicar mis necesidades
con asertividad*

Entender las necesidades de

los demas
e Entender y crear metas
interpersonales™

e [Identificar diferentes

situaciones sociales de pareja

16.Habilidades emocionales

e Comprender mis emociones

e Comprender las emociones de

los demas

e Expresar algunos de mis

sentimientos

e Mostrar empatia*®

(Crees que te va a resultar util

este programa de educacion

sexual?
L ‘é: é@
> i NO
JPor qué?

*DICCIONARIO:

Autoestima: valoracion general que tiene cada uno/a de si mismo/a

Roles de género: construcciones sociales que determinan cémo los

hombres y las mujeres deben pensar, hablar, vestirse etc.

Asertividad: habilidad para comunicar y defender ideas de manera

clara, precisa, firme y respetuosa
Metas interpersonales: metas conjuntas que se buscan en una relacion

Empatia: capacidad de ponerse en el lugar de los demas y sentir lo que

la otra persona esta viviendo en un momento concreto




Anexo 9. Tabla de escala de observacion a nivel individual

Sesion:

Alumno/a

Observaciones
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Anexo 10. Cuestionario de post-evaluacion del programa

Contesta a las siguientes preguntas con una X:

ﬁ;‘

e si estas de acuerdo debajo de: ,

e sino lo sabes o ni estas de acuerdo, ni en desacuerdo debajo de: @

e ysi NO estas de acuerdo debajo de: E‘

Durante estas seis semanas
considero que he aprendido y he )

podido mejorar en...

1.Identificar mis gustos sobre mi

sexualidad

2.Identificar mi orientacion e

1dentidad sexual

3.Mejorar mi autoestima*

4. El autoconocimiento emocional

que tengo sobre mi mismo/a

5.Ser consciente de la influencia de

los roles de género* en las relaciones

5.1dentificar los mitos del amor

romantico

7.Saber cudles son los valores para

una relacion saludable

&.Diferenciar entre una relacion

saludable de una no saludable

9.Identificar los tipos de pareja 'y

saber en cual me encuentro
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10.Mejorar en el autocontrol del

deseo sexual

11.Saber poner limites y dar

consentimiento

12.Saber mas sobre la masturbacion

13. Saber lo que representa una

pareja afectivo-sexual

14.Habilidad de resolver conflictos:

e Resolver mejor posibles

conflictos de pareja

15.Habilidades de comunicacion:

e Comunicar mis necesidades

con asertividad*

e Entender las necesidades de

los demas

e (Crear metas interpersonales™

e Identificar diferentes

situaciones sociales de pareja

16.Habilidades emocionales
e Comprender mejor mis
emociones
e Comprender mejor las
emociones de los demas

e Expresar algunos de mis

sentimientos

e Sé mostrar mejor empatia*

Como conclusion, ;te ha
resultado util e interesante este

programa de educacion sexual?

) e
Si NO

@")'

<

Observaciones 0 mejoras para
proéximas intervenciones:

*DICCIONARIO:
Autoestima: valoracion general que tiene cada uno/a de si mismo/a

Roles de género: construcciones sociales que determinan cémo los

hombres y las mujeres deben pensar, hablar, vestirse etc.

Asertividad: habilidad para comunicar y defender ideas de manera clara,

precisa, firme y respetuosa
Metas interpersonales: metas conjuntas que se buscan en una relacion

Empatia: capacidad de ponerse en el lugar de los demas y sentir lo que la

otra persona esta viviendo en un momento concreto
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